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مع ازدياد تعقيد امجتمعات وترابطها يزداد احتطار وقوع الكوارث المأسوية عالمياء كذلك تتزايد الحاجة إلى الخبرة 
من أجل الحدٌ من المعاناة والأضرار البشرية التسى تسببها تلك الحوادث» ويظهر حاليا حقل جديد من طب الكوارث 
مقدما مقاربات مبتكرة للوصول بإدارة الكوارث إلى أفضل ما بمكنء وما زال الكثير من المعلومات المطلوبة من أجل 
تأضيين. قاعدة هذا الاخغتصاص الناشئ بعيدا عن الوصف الموضوعي أو الوجود مبعثرا بين المصادر المتعددة. والآن يجمع 
سمرة الأولى كتاب "طب الكوارث لكونيغ وشولتز: المبادئ الشاملة والممارسات" الملاحظات العلمية والتوصيات 
مميز حول طب الكوارث المادة الأساسية للموضوع؛ ويوضح التسميات» ويحدد النواحي المهنية الضرورية من أجل 
موضمي الرعاية الصحية الذين يتعاملون مع الأزمات المترافقة مع إصابات جموعية» ويتعمق الكتاب كذلك في وصف 
ستراتيجيات قدف إلى التشخيص السريع للضحايا الذين يعانون من إصابات التفجيرات أو المتعرضين للمواد 
كيميائية والبيولوجية الإشعاعية ومعابحتهم. 

الدكتورة كريستسي إل. كونيغ بروفيسور قُُ طب الطوارئ ومديرة قسم اللاستعداد الصحي العمومي © جامعة 
كا يفورنيا |6 إبرفين» وهي خبيرة مرموقة عالميا قُِ يحالاات الأمن الوطني» وطب الكوارث والطوارئ» وإدارة 
ُطوارئَ؛ وخدمات الطوارئ الطبية» وقد كانت خلال هجمات !1 أيلول الإرهابية في الولايات المتحدة مديرة وطنية 
مكتب إدارة الطوارئ التابع للوزارة الاتحادية لشؤون المحاربين القدماء. دعيت الدكتورة كونيغ لإلقاء الكثير من 
حاضرات في المنتديات الإقليمية والوطنية والعالمية بسبب سياستها الصحية المتينة والخلفية الأكادعية التي تتضمن 
نشر أكثر من 80 مقالا مضع لمراجعة الزملاء والدعوة إلى إلقاء أكثر من 300 محاضرة في أكثر من عشرة بلدان. 


الدكتور كارل إتش. شولتر فهو بروفيسور في طب الطوارئ ومدير الخدمات الطوارئ الطبية في جامعة 
كانيفورنيا بإيرفين» وهو خبير مرموق عالياً وباحث في حقول طب الكوارث والطوارئ» وله أكثر من 80 مقالاً 
200 خضع لمراحعة الزملاء» وقد شرت بحوثه بول أول ف مقالين في جلة 6ه انول لمقاعمع ىلر 
عماءنل»231 ويرأس يد الاستعداد للكوارث والاستجابة هما التابعة لأطباء الكليّة الأمريكية لأطباء الطوارئ» وقد 
حده مستشاراً لدى وزارة الدفاع في الولايات المتحدة الأمريكية» ومفوضية الاتصال؛ وهو عضو هيئة التدريس في 
جامعات ف بلجيكا وإيطاليا. 





كر امبر (رز(د. لازي 


المرامرقرلظىة القرة العالميّة سروم الشرتط- 


بين يدينا كتاب فريد ف موضوعه. ومتميز في أهميته: لا يضارعه كتاب آخر في تلبيته الحاجة ملحة عانت منها 
مدان واجتمعات العربية» وما تزال تعانيء ألا وهي مواجهة الطوارئ والكوارث والأزمات التي ليس لأحد أن 
جد مفرا أو مأمناً منها. وقد ساهم في إعداد هذا الكتاب ثلة من الأطباء المتمرسين في التعاطي مع إيتاء الرعاية الطبية 
أْء الكوارث؛ فلا عجب أن يكون من المراجع الفريدة التي لا يستغني عنها أي قسم طوارئ. 

يقّده هذا الكتاب دلائل إرشادية حول تقييم التجمعات السكانية المتضررة بالكوارث وتلبية احتياجاقاء والتعررف 

ى الأولويات» وتخصيص الموارد» دون أن تمل كيفية التعامل مع كل مصاب عفردهء وقد استعان المؤلفون بعرض 
حالات وقعت بالفعل ف العالم» ودعموا مقارباهم بالصور التوضيحية. ولا أحد حاجة ملحة لتوضيح الأسباب التي 
تدفعنا لإتاحة مضمون هذا الكتاب باللغة العربية» ومن المفيد الإشارة إلى النقاط التالية: إِنْ البلدان العربية» شأها شأن 
لببدان الأأحرى» تعاني من زيادة تواثر الكوارث الطبيعية وجسامتها؛ ففي الآونة الأخجيرة مغلا تضرّر ما لا يقل عن 
عشريد ليون شتعيض من الكوارت الطبهية #الفيضانات» يضاف إلى ذلك ما تعانيه فلسطين: مسد تين عام هرق 
نتمتر والتدمير» ثما جعل أكثر من 9080 من السكان في قطاع غزة في حاجة إلى معونة إنسبانية) 2 بلدان أخرى 
مش “فغانستان وباكستان والسودان والصومال والعراق واليمن من القلاقل الأمنية» وقد ارت المؤشرات الصحية ا 

. حتى غدت معدلات وفيات الرضع والأمهات في كل من أفغانستان والصومال هي الأعلى على مستوى العالح. 

و بالمقابل تتواصل جهود دعم الاستعداد للطوارئٌ ودعم قدرات تقليص مخاطر الكوارث» وتحسين سبل محاهتها 
و لاستعداد لهاء وتنظيم الاستجابة السريعة والفعّالة للطوارئ» وتوجيه عملية نَعَاقِ القطاع الصحي منها. ولا ريب أن 
لاستجابة الإنسانية المنسقة والفعالة للطوارئ بين الشركاء هي الحل الأمثل للتعاطي مع أوضاع مهددة للحياة» وتقسم 
خدمات الإغائة الصحية. والاستنفار الفوري لكبار الخبراء في مختلف المحالات الصحية» والعمليات اللوجستية» 
٠‏ لاتصالات؛ وتكنولوجيا المعلومات. وبدوفها لا يمكن إجراء الاستشارات الطبية وتقدىم الأدوية المنقذة للحياة عبر 
نقاط إيتاء الخدمات الصحية؛ مثل التدبير العلاجي لحالات الإسهال وسوء التغذية؛ وتيسير المياه وخدمات الإصحاح 
تفادي فاشيات الأمراض السارية. 


7/1 


يطرح الكتاب مسألة السعي إلى الحدٌ من المخاطر وتدبيرها بإتباع أسلوب مراعاة جميع المخاطرء وتوجيه التدابير 
العلاحية» ويعدَ ضمان استمرار عمل المرافق الصحية أثناء الكوارث ا من أجل استكمال التَّعَاقِ الصحيء 
ويجري إدماج تقدم حدمات الرعاية الصحية النفسية والخدمات الإسعافية النفسية والاجتماعية ضمن خدمات الرعاية 
الصحية الأولية. ولما كان من أهم الآثار التي تخلفها الطوارئ إضعاف النظام الصحي» وإثقال كاهله بالحالات 
الوحيمة» واقتران ذلك با نخفاض أعداد العاملين الصحيين وتدمير البنية التحتية» دن الواحب أن تسعى النظم الصحية 
إلى تعزيز القدرات الوطنية وتقويتهاء وإقامة شراكات جديدةٍ لضمان الاستحابة الإنسانية الفّالة والسريعة» وتعزيز 
التنسيق من أجل تفادي تكرار بذل الحهود وهدر الموارد» وخسارة الفرص المتاحة. 


وكيرت( لز( لازي 


المديابوتايوإىة التيرة الىاجيّة مسرو التر هه 


للق 


تصدير 
الأستاذ الدكتور زيد العساف 
مدير المركز العربي للتعريب 
والترجمة والتأليف والدشر 


يسرّ المركز العربي للتعريب والترحمة والتأليف والنشر أن يضيف إلى المكتبة العربية 55 حديدا ينقل أحدث ما 
خُرّر في مبادئ وممارسات طب الكوارث في ظل تزايد تواتر حدوثهاء والحاجة الملحّة لدى جميع المعنيين إلى تطوير 
خطط الحدّ من الكوارث والاستعداد والاستجابة لها والتعاقي منها. وقد كان هذا العمل ثمرة تعاون بنَاء بين المركز 
العربي للتعريب والترجمة والتأليف والنشر ومنظمة الصحة العالمية - المكتب الإقليمي لشرق المتوسط نأمل أن يتوطد 
مستقباٌ لخدمة اللغة العربية وسكان هذا الإقليم. 

يعد كتاب "طب الكوارث اللمبادئ الشاملة والممارسات" لمؤلفيه كونيغ وشولتز أحد أحدث المراجع وأشلها في 
هذا المضمار ليس فقط للأطباءء وإنما لجميع المسؤولين والعاملين في درء الكوارث وتدبر نتائجهاء وقد بنيت فصوله 
بناء متقنأء يبدا بلمحة عامة تعرض مفاهيم الموضوع مع موجز تاريخي يؤسس للدحول إلى أحدث التطورات» ويفصّل 
في بحمل الإجراءات والتدابير» وينتهي إلى توصيات من أجل البحوث المستقبلية. 

وقد قسّم هذا المرجع إلى ثلاثة أجزاء؛ يقدّم الجزء الأول إطاراً مفهومياً حول طب الكوارث ونحة استراتيجية عامة 
تتناول بحوث الكوارث ووبائياتها والمنظور الدولي لإدارة الكوارث والأمراض المعدية المستجدة والصحة النفسية 
والسلوكية في الكوارث ومواضيع أخرى. ويتطرّق الحزء الثاني إلى قضايا عملية كالترصّد المتلازميّ والفرز ومعدات 
الحماية الشخخصية والحجر الصحي وكوارث النقل وطوارئ الصحة العمومية المعقّدة إلى جانب مواضيع عملية أخرى. 
وثٍ الدرء الثالث والأخير يعرض الكتاب بالتفصيل في قسمين أهم الكوارث وتدبيرها السريري؛ فيتناول في القسم 
الأول الكوارث الناجمة عن المواد الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية والمواد الشديدة الانفجار والمواد الخطرة» 
ويخصّص القسم الثاني للكوارث البيئية كالفيضانات والأعاصير والزلازل والبراكين وغيرها من الكوارث الطبيعية. 

تثمن إدارة المركز عالياً الجهود التي بذلا الأساتذة المترجمون والمراجع العلمي والعاملون ف قسم التنضيد 
والإخراج ؛ وتشكر كل من قدم المعونة لإبحاز هذا العمل؛ وتخصّ بالشكر الدكتور حسين نوفل أستاذ الطب الشرعي 
بجامعة دمشق والدكتورة عبير على أحمد والدكتورة هناء مسوكر والدكتور محمد رضا مونس. 


نأمل أن يكون هذا الكتاب خطوة هامة على طريق بناء منظومة عربية لدرء أخطار الكوارث وتدبيرهاء وأن يجد 
القارئ الكريم بين دفتيه ما يلبسي حاجة المستجيبين والممارسين في تأهيلهم وصقل مهاراقهم في حقل من أهم الحقول 
التي قم المجتمعات الحديثة. 


والله ولي التوفيق. 
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إيرنست بي. أبوت, دكتوراه في الحقوق 8ل, ماجستير في 
السيامة العمومية 817 

ر يس 

مشارك قانوني في وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية :8104م - 
شركة مهية ذات مسؤولية محدودة :]12 

واشنطن, مقاطعة كولومبيا 


كارل أدريانوبولي, دكتوراه فلسفة (1ز, ماجستير في العلوم 
5ك 

مراقب ميداني 

مكتب عمليات الاستعداد والاستجابة للطوارئْ 

وزارة الصحة والخدمات البشرية 8 الولايات المتحدة. المنطقة 


الخامسة» شيكاغوء إيلينوي 


دونا بارييشء ماجستير في الصحة العمومية 34711 دكتوراه 
في الإدارة الصحية 15114 

رئيسة بدائل الرد ع العالمي 

زميلة ف مركز الاستعداد الوطني في جامعة بيتسبو رغ 

واشنطنء مقاطعة كولومبيا 

بيتر جه. باكسترء دكتوراه في الطب (111 

طبيب استشاريء الطب المهني والبيئي 

قسم الصحة العمومية والرعاية الأولية 

معهد الصحة العمومية في كامبريدج التابع بجامعة كامبريدج 5 
المملكة المتحدة 

تاريغ إيه. بيه دكتوراه في الطب, زميل الكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ 1546018 

أستاذ سريري ف قسم طب الطوارئ التابع لطب الطوارئ في 
جامعة كاليفورنيا 

مركز إيرفين الطبي 


أورانجء كاليفورنيا 


أولف بيورنستيغ. دكتوراه في الطب, دكتوراه فلسفة 
أستاذ الدراحة 

قسم الجراحة وما حول العمليات 

جامعة أومياء السويد 


كوني جه. بوترايت؛ ماجستير في علوم التمريض /3150: 
ممرضة قانونية 130 

كولونيل (متقاعدة). احتياطي حيش الولايات المتحدة 

مستشارة في إدارة الطوارئ 

مركز التدريب الرفيع التابع لمر كز الاستعداد الداغخلي 

ذروة الطوارئ المدارة من أجل اتحاد الرعاية الصحية 

كلية الطب ف جامعة إنديانا 

إنديانا بولسء» إنديانا 


لندا بسي. بورك. دكتوراه فلسفة 

أستاذة علوم صحة المجتمع 

مديرة مشاركة في مركز الصحة العمومية والكوارث 

مديرة مشاركة في مركز البحث ف الوقاية من الإصابة ف 
كاليفورنيا الجنوبية 

كلية الصحة العمومية 

جامعة كاليفورنياء لوس أنجلوس 

لوس أبحلوسء كاليفورنيا 

بيتر دبليو. بروسترء إجازة في العلوم 85 

مدير التعليم والتدريب والتمارين 

اجموعة الإستراتيجية ف الرعاية الصحية في إدارة الطوارئ 

إدارة صحة المحاربين القدماء 

وزارة شؤون امحاربين القدماء في الولايات المتحدة 

مارتيسزبور غ. فرجينيا الغربية 

باول إتش. بريتسكه. دكتوراه في الحقوق. دكتوراه فلسفة 

أستاذ القانون 

كلية الحقوق. ف جتامعةافالبار يزو 

فالباريزو» إنديانا 


4< 8 المساهمون 


دوغلاس بروسنان, دكتوراه في الطب, دكتوراه في الحقوق 
طبيب طوارئ تمارس 

قسم طب الطوارئْ 

جامعة كاليفورنياء إيرفين 


أورانجء كاليفورنيا 


شارون دبليو. برايسون, ماجسعير في الاحتفالات ©3816 

مديرة 

مكتب المساعدة على النقل ف الكوارث 

الس الوطني لسلامة النقل 

واشنطنء مقاطعة كولومبيا 

فريدريك إم. بوركل الصغير, دكتوراه في الطب. ماجستير 
في الصحة العمومية. دكتوراه في الطب المداري 2217/41 
زميل في الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال 74/47 زهميل 
الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذ وعالم كبير 

مركز وودرو ويلسن الدولي للعلماء» واشنطن؛ مقاطعة 
كولومبيا 

زميل بارز .بادرة هارفارد الخيرية 

كلية الصحة العمومية قْ هارفاردء جامعة هارفارد 

كامبريدج» ماساشوستس 

مشارك بارز 

معاهد جونز هوبكنز الطبية» بالتيمور» ماري لاند 

أستاذ 

قسم صحة الطوارئ في امجتمع؛ كلية الطب في جامعة موناش 

ملبورن» أستراليا 


ريتشارد إتش. كارموناء دكتوراه في الطب, ماجستير في 
الصحة العمومية, زميل الكلية الأمريكية للجراحين 
لق لاا 

وزير الصحة السابع عشر في الولايات المتحدة 

أستاذ مميز في الصحة العمومية» كلية ميل وإينيدز و كرمان 
للصحة العمومية؛ جامعة أريزونا 

نائب رئيس» كانيون رانش 

رئيس تنفيذي» صحة كانيون رانش 


رئيس» معهد كانيون رانش 


ثيودور جه. سيسلاك؛ دكتوراه في الطب. زميل في 
الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال, زميل الرابطة 
الأمريكية لطب الأمراض المعدية 11254 

كولونيل؛ ضابط ارتباط ف وزارة الدفاع 

شعبة الطب العملي 

مَراكز مُكافحَةِ الأمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة 

أتلانتاء جورجيا 

معهد البحث في الأمراض المعدية التابع لحيش الولايات المتحدة 

فورت ديتريك؛ ماري لاند 

مايكل سيراولو, ثمرض قانوني, ماجستير 

مالك 

استشارات سيراولو» شركة ذات مسؤولية محدودة 

ألباني» كاليفورنيا 

ديفيد سي. كون, دكتوراه في الطب 

أستاذ مشارك؛ طب الطوارئ والصحية العمومية 


رئيس شعية نخدمات الطوارئ الطبية 


قطاع طب الطوارئٌ 

كلية الطب ف جامعة يال 

نيو هافن» كونيتيكت 

آدم دبليو. دا ركنسزء دكتوراه في الطب 12111 زميل 
الكلية الملكية للجراحين 

رئيس الاستشاريين من أجل تنسيق الرعاية 

مكتب تنسيق الرعاية 

وزارة شؤون المحاربين القدماء © الولايات المتحدة 

واشنطن» مقاطعة كولومبيا 

روبرت جي. دارلينغ؛: دكتوراه في الطب, زميل الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ 


كابتن» مدير تشريفات؛, أسطول الولايات المتحدة؛ 15 
(متقاعد) مدير مشارك . مركز مواجهة الكوارث وطب 
المساعدة الخيرية) 

أستاذ مساعد ف الطب العسكري وطب الطوارئٌ 

جامعة العلوم الصحية التابعة للخدمات الموحدة 

كلية إف. إدوارد هيبيرت الطبية 


بيثيسداء» ماري لاند 


هيرمان ديلوز, دكتوراه في الطب, دكتوراه فلسفة 
أستاذ ضب الطوارئ والكوارث في قسم طب الطوارئ 
متشفى جامعة غاستويز بيرغ 

لوفنء بلجيكا 


فرانك جه. ديني 

مدير مكب السلامة والصحة المهنية 

وزارة شؤون المحاربين القدماء في الولايات المتحدة 
واشنطن» مقاطعة كولومبيا 


سوليسيس ديئيس: دكتوراه في الطب. ماجستير في الصحة 
العمومية 

طبيبة طوارئْ 

قسم طب الطوارئى في جامعة كاليفورنياء إيرفين 

أورانجء كاليفورنيا 

ويليام إتش. دايس, دكتوراه في الطب 

كولونيل (متقاعد) 

أستاذ مساعد سريري في قسم طب الطوارئ 

فريق استجابة المساعدة الطبية المتخصصة 

المركز الطبي في بلدة إري 

جامعة ولاية نيويورك» بوفالو 

بوفالو نيويورك 

جيمس إيه.فينوء دكتوراه في الطب. مدرس تعليم طبي في 
الطوارئ 5247-1 زميل الكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ 

أستاذ مساعد سريري 

قسم طب الطوارئ في كلية الطب والصحة العمومية 

جامعة ويسكنسن 

مستشفى القلب المقدس» قسم طب الأسرة 

مدير كيبي 

قم الطوارئ في مستشفى القلب المقلس 

أو كليرء ويسكنسن 

ريبيكا فورسبيرغ. ممرضة قانونية 

مديرة مشروع 

مركز طب الكوارث 


جامعة أومياء السويد 


مستشفى جامعة نورلاندسء أرينغ» نرويج» السويد 


المساهمون ‏ *9 رز 


شانتيني دي. غاماج, دكتوراه فلسفة, ماجستير في الصحة 
العمومية 

اختصاصية وبائيات في العلوم الصحية 

البرنامج الوطني للأمراض المعدية في وزارة شؤون المحاربين 
القدماء, المكتب المركزي 

واشنطنء مقاطعة كولومبيا 


دارلين إيه. غيدلي, إجازة في علوم التمريض [851, ماجستير 
في الإدارة العمومية 7174 

استشارية في خدمات الطوارئ الطبية 

لونغ بيشء كاليفورنيا 

رونالد إي. غونزء دكتوراه في الطب, دكتوراه فلسفة. 
ماجستير في الصحة العمومية 

استشاري طبي بارز 

مؤسسة إم. حه. دبليو. 

أستاذ مشارك سريري 

كلية الصحة العمومية والطب المداري في تولان 

ترد ولعي 

روبن غوميزء دكتوراه في الطب 

جراح حروق 

مركز استقبال الحروق في مستشفى ديترويت 

زميل رعاية حرجة جراحية 

المركز الطبي الجنوبي الغربي ف جامعة تكساس 
والمستشفى التذكاري في بار كلاند 

دالاس» تكساس 

معهد البحث التراحي التابع ليش الولايات المتحدة 

فورت سام هوستونء. تكساس 

سوزان إي. غورمان, إجازة في العلوم, دكتوراه في الصيدلة 
(لقناط؛ ماجستير, دبلوم من المجلس الأمريكي لعلم 
السموم التطبيقي "148/47 

مديرة مشاركة في العلوم 

شعبة المخزون الوطني الاستراتيجي 

مكتب التنسيق من أجل الاستعداد للإرهاب والاستجابة 
للطوارئ 

مُراكز مُكافحَةٍ الأمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة 

أتلانتاء جورجيا 


آلا © المساهمون 


لورنس أو. غومتن. دكتوراه في الحقوق 

أستاذ في قانون الصحة العمومية لدى ليندا دي. وتيموثي جه. 
أونيل 

مدير هيئة التدريس في معهد أونيل من أجل قانون الصحة 
الوطنية والعالمية 

أستاذ الصحة العمومية, جامعة جونز هويكنئز 

مركز القانون قُِ -جامعة جورج تاوك 

واشنطن. مقاطعة كولومبيا 

جوزف هايك, دكتوراه في الطب. ماجستير في الصحة 
العمومية 

جراح بحميلء مدير وحدة الحروق 

قسم الخراحة التجميلية والاستبنائية 

المركز الطبي ف شيبا 

جامعة تل أبيب 

رامات غان» فلسطين اغتلة 


دان هامفلينغ. دكتوراه في الطب 

مدير إدارة الطوارئ وطب الكوارث 

نظام إينوفا الصحي 

قسم طب الطوارئ» كلية السياسة العمومية في جامعة واشنطن 

جامعة جورج ماسون 

فالز تشيرش» فرجينيا 

ريتشارد جه. هاتشيت؛ دكتوراه في الطب 

مدير مشارك. البحث في الإجراءات المضادة للإشعاع 
والاستعداد للطوارئْ 

المعهد الوطني للأرجية ومكتب الأمراض المعدية 

مكتب الاتصالات والعلاقات الحكومية 


بيئيسداء ماري لاند 


جون دي. هويل سر.. ماجمتير في الإدارة الصحية 1/1114 
رئيس ومدير تنفيذي للرعاية الصحية :117©), زميل مدى 
الحياة في الرؤساء التنفيذيين في الكلية الأمريكية للرعاية 
الصحية :1,8460111 

مستشار صحة عمومية» ورئيس الموظفين التنفيذيين (متقاعد) 

مستشفيات سانت لوك 

فورت توماس» كنتاكي 


إيرفينغ جاكوبيء دكتوراه في الطب؛ زميل الكلية 
الأمريكية للأطباء 884672 زميل الكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ. زميل الأكاديمية الأمريكية لطب الطوارئ 
الأطهة؟ 

أستاذ سريري في الطب والجراحة 

كلية طب سان دييغو جامعة كاليفورنيا 

لا جولاء كاليفورنيا 

طبيب معالجح ف قسم طب الطوارئْ 

مدير مستشفىء الاستعداد للطوارئ والاستجابة لما 

جامعة كاليفورنياء» سان دييغوء المركز الطبي 

سان دييغوء كاليفورنيا 

كريستوفر إيه. كان, دكتوراه في الطب ماجستير في الصحة 
العمومية 

أستاذ مساعد ف طب الطوارئٌ 

مدير خدمات طب الطوارئ 

قسم طب الطوارئْ 

جامعة كاليفورنياء مركز إيرفين الطبي 

أورانج» كاليفورنيا 

جوزف إم. كامينسكي, دكتوراه في الطب 

مراقب قائد طبيء التصوير الشعاعي والمنتجات الدموية 

إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة 


سيلفر سبر ينغ ماري لاند 


ميغوهمي كانو دكتوراه في الصحة العمومية 12:11 

باحثة بارزة 

كلية الصحة العمومية 

مركز البحث في الوقاية من الإصابة في كاليفورنيا الحنوبية 

جامعة كاليفورنياء لوس أنحلوس 

لوس أملوسء كاليفورنيا 

مارك إي. كام دكتوراه في الطب, زميل الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ 

مستشار بارز في العلوم 

مكتب مدير المركز الوطني للصحة البيئية 

مراكز مُكافحَة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة 

أتلانتاء جورجيا 


تشيتانيو. كارودء دكتوراه في الطب, ماجستير في الصحة 
العمومية. زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذ مساعد 

قسم الطب العسكري وطب الطوارئٌ 

الخدمات الموحدة في جامعة العلوم الصحية 


بيثيسداء ماري لاند 


باول دي. كيم دكتوراه في الطب 

مدير التخطيط وخدمة الأمن الوطئي 

مكتب إدارة الطوارئ 

وزارة شؤون امحاربين القدماء في الولايات المتحدة 

واشنطن» مقاطعة كولومبيا 

كيلي آر. كلاين. دكتوراه في الطبء زميلة الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ 

مديرة مشاركة للبرنامج - قسم طب الطوارئٌ 

لمركر الطبي ف ميمونايدز 


وكلين, نيويورك 


و 


كريستي إل. كونيغ, دكتوراه في الطب, زمالة الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذة طب الطوارئٌ 

مديرة استعداد الصحة العمومية 

مديرة زمالة العلوم الطبية للكوارث العالمية 

قسم طب الطوارئْ 

جامعة كاليفورنياء إيرفين 

أورانج؛ كاليفورنيا 

ستيفن إم. كرالوفيتش؛ دكتوراه في الطب. ماجستير في 
الصحة العمومية 

اختصاصي وبائيات طبية 

البرنامج الوطني للأمراض المعدية 

المكتب المركزي لوزارة شؤون المحاربين القدماء 

واشنطن, مقاطعة كولومبيا 

أستاذ مشارك ف الطب - شعبة الأمراض المعدية 

كلية الطب في جامعة سنسيناتني 

اختصاصي الوبائيات في المستشفى 

المركز الطبي لشؤون المحاربين القدماء في سنسيناتي 

سنسيناتي» أوهايو 


المساهمون ‏ 1 ةم 


غريغوري لوك لاركن, دكتوراه في الطب. ماجستير علوم 
ماجستير علوم في الصحة العمومية 8157813, زميل الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذ في الجراحة 

رئيس مشارك ف طب الطوارئ 

مساعد مدير طب الطوارئ العالمية 

أقسام طب الطوارئ والجراحة 

كلية الطب ف جامعة يال 

نيو هافن» كونيتيكت 

إي. بروك ليرئرء دكتوراه فلسفة 

أستاذة مشاركة 

قسم طب الطوارئ 

الكلية الطبية قي وسكنسن - ميلوو كي. وسكنسن 

هاورد دبليو. ليفيتين؛ دكتوراه في الطب, زميل الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ 

رئيس/ ضابط تنفيذي رئيسي 

شركة دي كيو إي 

أستاذ سريري مساعد 

الشعبة الطبية 

كلية الطب في جامعة إنديانا - إنديانابولسء إنديانا 


جيروم إتش. ليبي. ماجستير في الفنون 7144 

مشرف تخطيط (متقاعد) 

قسم الصحة العمومية في فيلاديلفيا 

فيلاديلفياء نسلفايا 

هون تشن ليم» ماجستير في الطب وماجستير في الراحة 
265 عضو الكلية الملكية للجراحين 71105 

استشاري طب الطوارئّ 

مستشفى شانغي العام - سنغافورة» سنغافورة 

جون مكدونيل؛ إجازة في الطب. إجازة في طب التوليد 
840 إجازة في الجراحة 868 , إجازة من الكلية الملكية 
للأطباء والجراحيين الإير لنديين 51 )© 11201821 دكتوراه 
في الطب. زمالة الكلية الإير لندية للمخدرين 504140:51 

طبيب تخدير استشاري 

محاضر فٍ التخدير 

قسم التخحدير السريري ومركز البحث في الألم 


آالا/ا 1 « المساهمون 


جامعة إيرلندا الوطنية» غالوي 
مستشفى كلية الدامعة 


غالوي. إيرلندا 


جون مكمانوس, دكتوراه في الطب. 31612, زميل الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ. زميل الأكاديمية الأمريكية 
لطب الطوارئ 

مدير مركز الطب قبل الانتشار 

مركز وكلية الإدارة الطبية ف جيش الولايات المتحدة 

مدير برنامج الزمالة للخدمات الطبية في الطوارئ» مركز وكلية 
الإدارة الطبية في حيش الولايات المتحدة 

مدير طبسي» فورت سام هوستون ومعسكر قسم إطفاء كامب 
بولس 

أستاذ مشارك سريري» طب الطوارئ» جامعة تكساس 


فورت سام هوستون تكساس 


كينيث تي. ميلر. دكتوراه في الطب, دكتوراه فلسفة 

مدير طبيء سلطة الإطفاء في بلدة أورانج 

مدير طبى مساعدء وكالة الرعاية الصحية ف بلدة أورانج/ 
خدمات الطوارئ الطبية 

مساعد مدير؛ خدمات الطوارئ الطبية والزمالة في العلوم الطبية 
ف الطوارئ 

جامعة كاليفورنياء إيرفين 

كلية الطب» أورانج كاليفور نيا 


مايكل إس. مولوي, إجازة في الطب, إجازة في طب التوليد, 
إجازة في الجراحة» الماجستير الأوروبي في طب الكوارث 
041 عضو كلية طب الطوارئ 8100181 ماجستير 
طب الرياضة والتمارين 2371151111 ماجستير طب الرياضة 
والتمارين 71551:34 (المملكة المتحدة), درجة دبلوم في 
الطب الرياضي (الجامعة الوطنية في ايرلندا) مذ 2820© 
(7]111) عدكءزل816, دبلوم في الطب الرياضي (الكلية 
الملكية للجراحين في ايرلندا) (6©51) 1160 5أمروم5 منص 

مسجل اختصاصي في طب الطوارئُ 

زميل باحث في التجمعات الكبيرة 

مركز طبي من أحل الرعاية الطبية الفورية 

الكلية الجامعية قِ دبلن 


مستشفى كونوليء دبلن, ايرلندا 


ستان ناتن حاصل على ماجستير في الطب. وإجازة في طب 
التوليد, وإجازة في الجراحة, وإجازة من الكلية الملكية 
للأطباء والجراحين الاي رلنديين؛ ودبلوم في الباثولوجيا 
السريرية 120:8, ودبلوم في صحة الطفل 2120011 
وعضوية الكلية الايرلئدية للممارسين العامين 31100:5 

ممارس عام 

إيرسايد كلينيك. سوردس 

دبلنء إيرلندا 

جوناثان نيومارك؛ دكتوراه في الطبء. زميل الأكاديمية 
الأمريكية لطب الأعصاب 44171آ 

أستاذ ملحق في طب الجهاز العصبي 


,الخندمات المو حدة» جامعة العلوم الصحية 


طبيب عصبية معالج - مركز والتر ريد الطبي العسكري 

نائب الضابط التنفيذي للبرنامج المشترك من أجل الأنظمة 
الطبية 

الإدارة التنفيذية للبرنامج المشترك لوزارة الدفاع في الولايات 
المتحدة 

مكتب الدفاع ضد الإصابات الكيميائية/ البيولوجية 

رعاية الإصابات الكيميائية 

استشاري للمشرف الصحي العام 


واشنطن» مقاطعة كولومبيا 


نيكي تي. بيسيك؛, دكتوراه في الطب 

ضابط طبيء قيادة الفريق 

شعبة الاستعداد والاستجابة للارهاب البيولوجي 
مَراكز مُكافحَة الْأمُراض والوقاية منها في الولايات المتحدة 
أتلانتاء جورجيا 

برندا دي. فيليبس» دكتوراه فلسفة 

باحثة 

قسم العلوم السياسية 

مركز دراسة الكوارث والحوادث الشديدة 
برنامج الخرائق وإدارة الطوارئ 

جامعة ولاية أو كلاهوما - ستيلووترء أو كلاهوما 
جين لوك بونسليت, دكتوراه في الطب 

مدير منطقة 


الاستعداد للطوارئ وتفريج الكواردث 


منظمة صحة جميع الأمريكيين 

منظمة الصحة العالمية 

واشنطن» مقاطعة كولومبيا 

دوري بي. رايسمان, دكتوراه في الطب, ماجستير في الصحة 
العمومية 

مديرة طبية وعالمة سريرية 

برنامج صحة مركز التجارة العالمي 

مكتب المدير؛ المعهد الوطني من أجل السلامة المهنية والصحة 

كابتن ف الخدمة الصحية العمومية في الولايات المتحدة 

واشنطنء مقاطعة كولومبيا 

باربارا جه. راينولدز, دكتوراه فلسفة 

مرشد بارز في اتصالات الأزمات 

مكتب المدير 

مَراكز مُكافحَةِ الأمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة 

أتلانتاء جورجيا 

غاري إيه. روزيل, دكتوراه في الطب 


مدير وطني» بر نامج الأمراض المعدية التابع لوزارة شؤون 
الماربين القدماي المكتب ا م ركري» واشنطن» مقاطعة 


كولومبيا 
أستاذ في الطب ف جامعة سينسيناتيء كلية الطب 
رئيس في الطب 


المركز الطبي التابع لشؤون المحاربين القدماء في سينسيناتني 

سينسيناتنيء اوهايو 

ساره جه. سالك - بوب, ثمرضة فانونية» إجازة في علوم 
التمريض 

مديرة طوارئ ف 152121// (كاليفورنيا المركزية/ الشمالية 
ورينو ونيفادا وهاواي. وغوام, ومانيلا) 

وزارة شؤون امحاربين القدماء ف الولايات المتحدة 

سان فرنسيسكوء كاليفورنيا 

مبريت دي. شرايبرء دكتوراه فلسفة 

اختصاصي علم النفس الباحث المشارك والمدير البارز 

كلية الصحة العمومية 

مركز الصحة العمومية والكوارث» جامعة كاليفورنياء لوس 
أنحلوس 

لوس أبحلوس» كاليفورنيا 
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كارل إتش. شولتز, دكتوراه في الطب, زميل الكلية 
الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذ طب الطوارئ 

مديرء خدمات الطوارئ الطبية وزمالة ف العلوم الطبية في 
الكوارث 

كلية الطب 

مدير الخدمات الطبية في الكوارث 

قسم الطوارئ 

جامعة كاليفورنياء المركز الطبي ف إيرفين 

أورانج» كالفورنيا 

جيلياد شنهارن, ماجستير في إدارة الأعمال 

استشاري بارز ف الأمن الوطني 

جامعة تل أبيب 

رامات أبيب» فلسطين امحتلة 

زان شريف, ماجستير في الطب, إجازة في طب التوليد؛ 
إجازة في الجراحة؛ ماجستير في العلوم ©0156 

مسجل ف علم الأشعة ومحاضر مشارك 

جامعة كوينزلاند» كلية الطبء قسم الأشعة السريرية 

جامعة كوينزلاند» أستراليا 

مستشفى الأميرة ألكساندريا 

بريسبانء كوينزلاند» أستراليا 

فرانك فوه - يوان شيه. دكتوراه في الطب, دكتوراه فلسفة 

أستاذ مساعد في طب الطوارئْ 


جامعة تايوان الوطنية - تايبه تايوان 


جيمز إم. شولتزء ماجستير دكتوراه فلسفة 

مدير مركز الاستعداد للكوارث والحوادث الشديدة 

قسم الوبائيات والصحة العمومية 

كلية الطب ليونارد إم. ميلر 

جامعة ميامي - ميامي, فلوريدا 

جوديث إم. ميغل, دكتوراه فلسفة, ماجستير في حفظ 
الصحة ع115112 

أستاذة في قسم علوم صحة امجتمع 

كلية الصحة العمومية 

جامعة كاليفورنياء لوس أنجلوس 

لوس أبحلوس» كاليفورنيا 


4 المساهمون 


باول إس. سليدزيكء؛ ماجستير 

مدير 

شفاء الضحايا واستعرافهم 

مكتب المساعدة ف النقل أنناء الكواردث 

بحلس سلامة النقل الوطنسي 

واشنطن» مقاطعة كولومبيا 

صموئيل جه. ستراتون, دكتوراه في الطب. ماجستير في 
الصحة العمومية؛ زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ 

أستاذ ملحق 

قسم طب الطوارئ؛ جامعة كاليفورنياء لوس أنجلوس 

لوس أبحلوسء. كاليفورنيا 

أرييل تيسون؛ دكتوراه في الطب 

جراح تجميل 

قسم الحراحة التجميلية والاستبنائية 

مركز شيبا الطبيء جامعة تل أبيب 

رامات غانء فلسطين الحتلة 

جون إس. أوربانييء دكتوراه في الطبء زميل الكلية 
الملكية للأطباء (سي) 51207 (©), و7060 وزميل 
الكلية الأمريكية للأطباء 

مدير استشاري في الإصابات الكيميائية 

نيو لندن. كونيتيكت 

روبرت جه. إورمانو, دكتوراه في الطب 

أستاذ الطب النفسي والعلوم العصبية 

رئيس قسم الطب النفسي 

مدير مركز دراسة الكرب الرضحي 

كلية الطب 

الخدمات الموحدة لجامعة العلوم الصحية 


بيئيسداء ماري لاند 


آرثر جي. والاس الصغير, دكتوراه ني اعتلالات العظام 20 
ماجستير في الصحة العمومية 

طبيب معالج 

قسم طب الطوارئ» نظام الرعاية الصحية ماغنوم هيلث سانت 
جونز 

مر كز هيلكريست الطبي 


قائد فريق تولزاء فريق المساعدة الطبية في الكوارث ف أو كلاهوما 


معلّم سريريء جامعة أو كلاهوماء كلية الطب 
تولزاء أوكلاهوما 


جون إم. ويتمان. دكتوراه في الطب. مدرس تعليم طبسي 
في الطوارئ. ماجستير في الفنون, دكتوراه في الطب. 
زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ 546152 زمالة 
الكلية الأمريكية لفاحصي الطب الشرعي 1740151 

أستاذ ومدير تعليمي 

قسم طب الطوارئ» كلية طب بونشوفت 

جامعة رايتستيت» كيتدرينغ» أوهايو 

درطي 

قطاع الوصول إلى البشر والرعاية والإخلاء 

المركز الوطني للتعلم والاستعداد ف الطوارئ» ديتون. أوهايو 


ميشيل إم ووود؛ ماجستير, دكتوراه فلسفة 

باحث 

كلية الصحة العمومية 

مركز البحث في الوقاية من الإصابة في كاليفورنيا اللجنوبية 

جامعة كاليفورنيا» لوس أبحلوس 

لوس أنحلوس» كاليفورنيا 

جون بي. وودزء دكتوراه في الطب. زميل في الأكاديمية 
الأمريكية لطب الأطفال 

عقيد في القوى الجحوية في الولايات المتحدة 

مدير البرامج الدولية 

مركز الكوارث وطب المساعدة الخيرية 

الخدمات الموحدة ف الجامعة العلوم الصحية 


بيئيسدا مير لاند 


سيرة المساهمين 
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إرنست بي. أبوت, دكتوراة في القانون» حائز على ماجستير في السياسة العمومية» وهو مؤسس الشراكة من 
أحل القانون ف وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية ورئيسهاء وهي شركة مهنية ذات مسؤولية محدودة» وقد خدم 
هارا عاما في وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية بين عام 1997 و2»2001 وركزت ممارسته على قانون إدارة الطوارئ 
فقطء وكان قد تخرج من كلية الحقوق في هارفارد» وهو مؤلف ومحرر ومتحدث حول قانون إدارة الطوارئ» ومحرر 
مشارك ف الدليل القانوني في الأمن القومي وإدارة الطوارئ» ومؤلف مشارك لفصل "قانون طوارئ الصحة 
العمومية" في القانون في همارسة الصحة العمومية» الطبعة الثانية. 

كارل أدريانوبولي» حائز على دكتوراه فلسفة وماحستير ف العلوم» وهو المشرف الميداني الاتحادي على المنطقة 
الخامسة في مكتب الاستعداد وعمليات الطوارئ في قسم الصحة والخدمات البشرية في الولايات المنحدة» ومثل وزارة 
الأمن الداخلي في تأليف عدة وكالات اتحادية لكتاب الإرشاد حول حوادث الحرّ الشديد (2006)) وقد قدم ونشر 
العديد من المقالات حول حوادث الحرّ الشديد, وتخطيط النظام الصحيء والاستجابة المتكاملة» واشترك في الاستجابة 
لموجة الحر في شيكاغو عام 1995 وكارثة مركز التجارة العالمي عام 2001 وإعصار كاترينا عام 2005. 


دونا باربيش. حائزة على ماحستير ف الصحة العمومية ودكتوراه في الإدارة الصحية, وهي جنرال عسكري 
متقاعد ذو بحمتين» ورئيس بدائل الردع العالمية» وزميل في مركز الاستعداد للكوارث في جامعة بيتسبورغ؛ وهي ذات 
بصيرة عالية وقادت الإجماع حول بناء السعة الذروية في برنامج الاستجابة المحسن المتعلق بالحرب البيولوجية بيش 
الولايات المتحدة؛ وسياسة الحجر الصحي لوزارة شؤون امحاربين القدماء في الولايات المتحدة» وقد نُشر لها مقالات 
ترق واعية صيرا كتسندنة فى الاشسباعات الرطية و الدر انه تفول يناء اللزودة و السملياك :و اعتزاشانت الذاعننة 


للاستعداد. 


بيتر جه. باكسترء حائز على دكتوراه في الطبء. وهو طبيب استشاري في الطب المهئ والبيئي في جامعة 
كامبريدج ومستشفى أدينبروك في كامبريدج., ويهتم باستقصاء تأثير الاندفاعات البركانية على البشرء ويقدم المشورة 
للحكومات ومنظمة الصحة العالمية حول ذلك. وقد استقصى ثوران حبل سانت هيلينز ف 1980 عندما كان يعمل 
ق مراك مكافخة الأمراض :والوقاية منهاقّ الولايات المتحدة: كذلك يعمل مرشدا لحكومة المقلكة المخدة حول تاثر 
مغايير الصحة العمومية بجودة الهواء والحوادث الصناعية الكبيرة وتغيرات المناخ وغيرها من الكوارث. 

تاريغ إيه. بيهء دكتوراه قْ الطبء زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» أستاذ طب الطوارئ ومدير طب 


الطوارئ الدولية في جامعة كاليفورنيا في إيرفين» وهو بحاز من هيئة البورد في طب الطوارئ وعلم السموم في 


ااذه © سيرة المساهمين 


الولايات المتحدة, وفي التخدير في أوروباء ويحمل الدكتور بيه درحة دكتوراه في علم الأدوية» وقد نشر مقالات كثيرة 
حول إدارة الكوارث» وهو متحدث متكرر في الاجتماعات الوطنية والدولية حول طب الكوارث والطوارئ» وعضو 
علس تحرير بحلة طب ما قبل الاستشفاء وطب الكوارث 6ن 1لاء//1 «ءادهدز! 4««ه اهاذووماء»ط وعتلك خبرة كبيرة 
في إدارة الحوادث الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية. 


أولف بيورنستغ, حائز على دكتوراه في الطب ودكتوراه فلسفة» وهو أستاذ في الجراحة ف جامعة أوميا في 
السويد, وهو مدير مركز طب الكوارث ف جامعة أومياء إضافة إلى عمله كمدير مساعد في المركز الشمالي للسلامة 
المرورية؛ وقد نشر أكثر من 100 مقالة علمية أصلية وقرابة 50 فصلاً من كتاب وخططا لسلامة المرور ومقالات 
أخرى؛ وشغل الدكتور بيورنستيغ منصب مدير السلامة المرورية في إدارة الطرق الوطنية السويدية بين عامي 1998 
و2000 وقد تقلد عدة مناصب في حالس تنظيمات علمية وطنية ودولية. 


كوب جه. بوترايت؛ حائزة على ماجستير ف علوم التمريضء وهي ممرضة مسجلة واستشارية في إدارة الطوارئ 
ذات خبرة بأنظمة الرعاية الصحية» وكولونيل (متقاعد) في احتياطي جيش الولايات المتحدة. بوترايت رائدة وطنية في 
نظام إدارة الطوارئ التابع لوزارة شؤون المحاريين القدماء» وقد ساهمت على نحو كبير في المعايير والدلائل الإرشادية 
الوطنية لطب الكوارث؛. وخحدمت في هيئة التدريس ف مركز التدريب الرفيع التابع لمركز الاستعداد الداخلي» وهي 
مستشارة حول السعة الذروية المدارة ف الطوارئ لدى تحالف الرعاية الصحية الذي ألسزل في كلية الطب بجامعة 
إنديانا. 

ليندا بسي. بورك دكتوراه فلسفة؛ أستاذة في قسم العلوم الصحية المجتمعية ومدير مشارك لمركز الصحة العمومية 
والكوارث ومركز بحوث الوقاية من الإصابة ف كاليفورنيا الجنوبية بجامعة كاليفورنيا في لوس أبحلوس» وهي خبيرة 
معروفة وطنيا في تصميم الاستبيانات وتحليل معطيات المسح؛ وتحري الأستاذة بورك مسحا وطنياً حول اختبارات 
الكوارث والاستعداد بتمويل من وزارة الأمن الداحلي ومؤسسة العلوم الوطنية. 

بيتر دبليو. بروستر, حائز على إجازة في العلوم. مدير التعليم والتدريب في مجموعة الرعاية الصحية الاستراتيجية 
في إدارة الطوارئ التابعة لإدارة صحة امحاربين القدماء» وهو خبير في بضع لحان تقنية تقدم يحون ومعايير وإرشاداً 
وتعائف #وكلارها وقيتنا و ييا للأداء من أجل النظام الصحي وبمجتمعات إدارة الطوارئ» وتشمل خبرات السيد 
بروستر قبل انضمامه إلى إدارة صحة المحاربين القدماء عمل يسنا لإدارة الطوارئ من أجل مدينة إنديانابولس واعطلدا 
ف خدمة الحديقة الوطنية وخدمة الغابات ف وايومينغ بالولايات المتحدة. 

باول إتش. برتسكه؛ حائز على دكتوراه حقوق ودكتوراه فلسفة» وهو أستاذ قانون في جامعة فالباريزو» حاز 
على دكتوراه الحقوق ف الولايات المتحدة ودكتوراه فلسفة في لندنء وقد علم في مالاوي وإثيوبيا وإيطاليا وإنكلتراء 
وأعطى بريتسكه أول منحة فولبرايت إلى فيتنام» وأجرى برنامج إصلاح قانون في إندونيسيا بتمويل من المعونات» 
وأعطى مشورات كثيرة حول القانون الاقتصادي الدولي وحقوق الإنسان ف أفريقيا وآسياء كذلك قدم مشورات 
حول تكامل النمط الغربي وقوانين الشريعة في الشرق الأوسط. 


دوغلاس بي. بروسنان, حائز على دكتوراه قي الطب ودكتوراه في القانون» وهو طبيب طوارئ ممارس» وزميل 
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شؤون السياسة والدفاع ف فرع كاليفورنيا من الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» وهو متخرج من جامعة كاليفورنيا 
من كلية هاستينغ للحقوق. وعتلك خبرة خاصة ف بحالات قانون براءة الاختراع إضافة إلى قانون الشؤون العمومية 
والعلاقات الحكومية» والدكتور بروسنان هو المحلل التشريعي للمجلة الغربية لطب الطوارئ “زه أه«سلامل ماده ا 
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شارون دبليو. برايسون. مديرة تشريفات ومديرة مكتب المساعدة على النقل في الكوارث التابع مجلس سلامة 
النقل الوطين» وقبل خدمتها في المجلس عملت مديرة لمركز دعم الأسر ف قاعدة دوفر العسكرية الجوية» وخدمت 
مدرّسة ملحقة في علم النفس والاجتماع ف كلية ويلمنغتن» وكلية ويسليء وجامعة ديلاور» وهي بجحازة من المجلس 
الوطين للمستشارين المجحازين وهمستشارة مهنية مرخصة ف الصحة النفسية. 


فريدريك إم. بوركل سر.. حائز على دكتوراه في الطب» وماجستير في الصحة العمومية» وماجستير في الطب 
المداري» وهو زميل ف الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال» وزميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» ويمتلك خبرة 
غالية و اسعة) :ولناية متشورات: التعلقة بالطوارئ المعقدة» وقد عمل لصالح الوكالات غير الحكومية ومنظمة الصحة 
العالمية والصليب الأحمر وحكومة الولايات المتحدة والجيشء, وهو عالم بارز في مركز وودرو ولسون الدولي للعلماءء 
وزميل ناشط في مبادرة هارفارد الخيرية» ومشارك بارز ف أقسام الصحة الدولية وطب الطوارئ لدى جونز 
هوبكتزء وهو عضو منتخب ف المعهد الطبي والأكادهمية الوطنية للعلوم. 

ثيودور جه. سيسلاك؛ حائز على دكتوراه ف الطبء وهو زميل في الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال» وزميل 
ويه ال بريكية لطب :امراش المعدية لدم اضائطة. رياط ورارة فاخ حيمر اجر مكافخة راض .لوقا 
منها في الولايات المتحدة» وهو مرخص من البورد في طب الأطفال والأمراض المعدية» ولديه حبرة في الدفاع ضد 
الحروب البيولوجية والإرهاب البيولوجي» ويخدم الدكتور سيسلاك مستشاراً للمسؤول الصحي العام إضافة إلى عمله 
كرئيس للوفد المفاوض ف المحادثات الطبية البيولوجية لمنظمة حلف شمال الأطلسيء وهو أستاذ سريري ف مركز العلوم 
الصحية ئْ جامعة تكساسء وقد نشر أكثر من 70 مقالاً وفصلاً من كتاب. ولاسيما في ميدان الدفاع البيولوجي. 


مايكل سيراولوء ممرض قانوني» وحائز على ماجستير» بملك خبرة واسعة في التخطيط الطبي والاستراتيجي 
للطوارئ والاستعداد للكوارث؛ وقد عمل ممرضا في قسم الطوارئ» واختصاصيا في الإرهاب البيولوحي من أجل 
ولاية كاليفورنياء وأستاذاً مساعداً سريرياً في جامعة كاليفورنياء وف كلية التمريض في سان فرنسيسكوء وهو مؤسس 
مجموعة كوينستونء المؤسسة ذات المسؤولية المحدودة» وهي مؤسسة استشارية في كاليفورنيا تقدم خرولا لإدارة 
المشاريع وتكنولوجيا المعلومات من أجل الاستعداد للطوارئ والصحة العمومية. 

ديفيد سي. كون, حائز على دكتوراه في الطبء وهو أستاذ مشارك في طب الطوارئ والصحة العمومية في كلية 
الطب في جامعة يال ف نيو هافن فْ كونيتيكتء وقد عمل في خدمات الطوارئ الطبية مدة 25 سنة» وعمل رجحل 
إطفاء مدة 10 سنوات» وقد خدم الدكتور كون مدير للفزيق الطبي لدى فريق عمل في البحوث الحضرية ولدى 
فريق عمل ف الإنقاذ» وهو الرئيس السابق مباشرة للجمعية الوطنية لأطباء خدمات الطوارئ الطبية ورئيس تحرير بحلة 
طب الطوارئْ الأكادعية .عدرلء 1201 برع عدءنجرظا ءأسرعوم 4 
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آدم دبليو. داركنزء حائز على دكتوراه في الطب. و348114؛ وزميل الكلية الملكية للجراحين؛ ويقود البرنامج 
الوط للطب عن بعد التابع لوزارة شؤون المحاربين القدماء في الولايات المتحدة» ويمتلك الدكتور دا ركينز بفضل 
خلفية عمله كطبيب ورئيس تنفيذي للرعاية الصحية ومدير برنامج لمشاريع الطب عن بعد رؤية فريدة حول 
التحديات المتعلقة بإيجاد شبكات صحية عن بعد» وقد أدار برناجحاً باكرا كبيرا في المملكة المتحدة بارتباطه مع كلية 
دارتماوث الطبية ومستشفى ماساتشوستس العام» وقد ألقى الدكتور داركينز محاضرات ونشر مقالات كثيرة حول 
التطبيب عن بعد والصحة عن بعد في الولايات المتحدة» والمملكة المتحدة» وقارة أوروبا. 

روبرت جي. دارلينغ» حائز على دكتوراه ف الطبء وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ وأستاذ مساعد 
قي الطب العسكري وطب الطوارئ في كلية طب إف. إدوارد هيبرت التابعة لجامعة الخدمات الموحدة لدى الخدمات 
الصحية» وتشمل مراكزه السابقة مدير مركز الكوارث وطب المساعدة الإنسانية في جامعة الخدمات الموحدة لدى 
الخدمات الصحية» ومدير فريق العزل الطبي الحوي في معهد البحث الطبي في الأمراض المعدية التابع لجيش 
الولايات المتحدة» وطبيب البيت الأبيض ف فترة رئاسة بل كلنتون (1999-1996).» وقد شرت له مقالات عديدة 
وحاضر وطنياً/ دولياً حول التأثيرات الطبية للأسلحة البيولوجية وأسلحة التدمير الشامل الأخرى. 


هيرمان ديلوزء حائز على دكتوراه في الطب. ودكتوراه فلسفة» وهو أستاذ الطوارئ وطب الكوارث وعضو في 
بجموعة البحث حول طب الكوارث ف الجامعة الحرة ف بروكسل في بلجيكاء وهو واضع المقرر التعليمي للدراسات 
العليا حول طب الكوارث وإدارتها في قسم طب الطوارئ بالجامعة الكاثوليكية في لوفن» كذلك هو مبتكر مساعدٌ 
وعضو ف اللجنة التنفيذية للماجستير الأوروبي ف طب الكوارث؛ وفي أكادعية الماجستير الأوروبي ف طب 
الكوارث وهي اتحاد مؤلف من أربع جامعات أوروبية. 

فرانك جه. ديني, مدير مكتب السلامة المهنية والصحة التابع لوزارة شؤون المحاربين القدماء ف الولايات المتحدة 
ولدى السيد دين حبرة أكثر من 30 عاماً بقضايا السلامة المهنية والصحة» ويعمل على المستوى الوطينٍ مع الوكاللات 
الاتحادية (إدارة السلامة المهنية والصحة, والمعهد لوطي من أجل السلامة المهنية والصحة؛ ومراكز مُكافْحَةٍ الأمُراض 
والوقاية منها)» وجمعيات السلامة (بحلس السلامة الوطنية العامل لدى الكونغرس).؛ والمصتّعين» وقد عمل في مجموعة 
العمل حول معدات الحماية الشخصية الخاصة بشؤون المحاربين القدماء» ووضعم ا سياسة وطنية حول معدات 
الحماية الشخصية من أجل الموظفين الذين يستقبلون ضحايا ملوثين. 

سوليسيس دايز حائزة على دكتوراه في الطب» وماحستير في الصحة العمومية؛ وهي طبيبة طوارئ بحازة من 
البورد. أكملت زمالتها في خدمات الطوارئ الطبية والعلوم الطبية في الكوارث ف كلية الطب بجامعة كاليفورنيا نالت 
درحة الماحستير في الصحة العمومية من جامعة كاليفورنيا في لوس أنحلوس, وللدكتورة داينز منشورات متعددة في 
ميدان طب الكوارث» وقد دعيت إلى إلقاء محاضرات ف مؤتمرات وطنية ودولية» وسافرت إلى بورتوريكو مرات عدة 
لتدريب مقيمي الطبء وتقنبي طب الطوارئ/ رجال الإطفاءء والأطباء في مواضيع تعلق بطب الكوارث. 

ويليام إتش. دايسء حائز على دكتوراه في الطبء. وهو أستاذ مساعد في قسم طب الكوارث في جامعة بوفالو 
التابعة لولاية نيويورك» ولديه خبرة تحاوزت 0 عاما بالكوارث والمساعدة الخيرية والتدريب على الاستعداد 
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والاستجابة) وقد خدم ديرا من أجل التخطيط للطوارئ قُِ مكتب الشؤون الصحية التابع لمعاون وزير الدفا ع» 
وضابط ارتباط لوزارة الدفاع مع وظيفة الدعم 8 في الطوارئ من أجل إعصار أندرو, ويقدم استشاراته لنظام 


الاستجابة الطبية في المركز الحضري وأقسام الصحة في الأقاليم والولايات. 


جيمس إيه. فينو. حائز على دكتوراه ف الطب, وهو مدرس تعليم طبي في الطوارئ» وزميل الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ؛ والمدير الطبي ف قسم الطوارئ في مستشفى القلب المقدس في أو كلير في وسكنسن حيث يعمل 
أيضاً في برنامج الطب المهِ» ويخدم مدير طبيا في برنامج المسعفين ف الكلية التقنية إضافة إلى عمله كضابط محلف في 
فريق الشرطة للاستجابة التكتيكية» والدكتور فينو نشيط في فريق المساعدة الطبية في الكوارث 5-011» ولديه خبرة 
واسعة بها قبل الاستشفاء» وقد عمل تقنياً طبياً في الطوارئ قبل دراسته للطب وخلاهها. 


ريبيكا فورسبيرغ, بمرضة مسجلة, وتحمل شهادة إجازة في الفنون في إدارة السلم والنزاعء وهي باحثة» وطالبة 
دكتوراه فلسفة» ومديرة مشروع في مركز طب الكوارث في جامعة أوميا في أوميا بالسويد» وبحال بحث الآنسة 
فورسبيرغ هي كوراث القطارات التي تشمل الحوادث المقصودة وغير المقصودة» وعملها مدعوم من المحلس الوطن 
للصحة والعافية ومن وكالة الطوارئ المدنية في السويد. 


شانتيني دي. غاميج, حائزة على دكتوراه فلسفة؛ وماجستير في الصحة العمومية» وهي اختصاصية وبائيات العلوم 
الصحية في وزارة شؤون انحاربين القدماء» وف مكتب البرنامج الوطين للأمراض المعدية» حيث تركز عملّها على ترجمة 
العلوم إلى سياسة في الأمراض المعدية» وتساهم في العديد من المبادرات الوطنية لوزارة شؤون محاربين القدماء 
ومبادرات الاستعداد البيولوجي بين الوكالات بما يشمل نظام تكامل الترصد البيولوحي الوطين» وقد نشرت الدكتورة 
غاميج مقالات محكمة من الزملاء حول مكروبيولوجيا الطعام؛ والتآثرات المكروبية وبيولوجيا الذيفانات» والتخطيط 
للكوارث» وعرضت عملّها في عدة مؤتمرات علمية إقليمية ووطنية تتعلق بالصحة العمومية والدفاع البيولوجي. 

دارلين إيه. غيدلي. حائزة على إجازة في علوم التمريضء وماحستير في الإدارة العمومية. عملت ف جميع أوجه 
إدارة خدمات الطوارئ الطبية مدة 24 سنة؛ إضافة إلى عملها 13 سنة ممرضة في قسم الطوارئ وممرضة في شعبة 
الرعاية الحرحة» وقد شاركت بفعالية في لحان على مستوى ولاية كاليفورنيا مخصّصة للتخطيط للكوارث والاستجابة 
لهاء وقد أدارت العديد من المنح المتعلقة بالأمن الوطئي وإدارة خدمات الموارد الصحية من أجل الاستعداد للإارهاب 
والاستجابة له» وقد أتمت مؤعراً مشروعاً ممولاً.بمنحة لسلطة خدمات الطوارئ الطبية لولاية كاليفورنيا حول تتبع 
المرضى بعد الكوارث. 

رونالد إي. غونزء حائز على دكتوراه في الطب». ودكتوراه فلسفة» وماحستير في الصحة العمومية» وهو أستاذ 
00 0 2 المداري؛ وعالم بارز في مركز ‏ المساعدة في طوارئٌ ل 


ا وح نت لدان 7 تقنيات فرز ا الباكرة والتمثيل سي لأضرار 00 ا حلية 
والمجموعية. 


روبن غوميزء حائز على دكتوراه في الطب». وهو حراح حروق في مركز الحروق في مستشفى الاستقبال في 
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ديترويت» وزميل الرعاية الحرجة الجراحية في المركز الطبي الجنوبي الغربي في جامعة تكساس ومستشفى بارك 
لاند التذكاري ف دالاس في تكساس. أتم زمالة جراحة الحروق ف وحدة الحروق من معهد البحث الجراحي في مركز 
بروك الطبي العسكريء ف فورت سام هوستون بسان أنطونيو في تكساسء والزمالة التالية للدكتوراه في الكيمياء 
البيولوجية» وقد ألقى الدكتور غوميز ونشر وبحث ف تخصّص رضوح الحروق. 

سوزان إي. غورمان, حائزة على إجازة ف دكتوراه في علم الأدوية» وماحستير في العلوم؛ ودكتوراه في الصيدلة» 
ودبلوم المحلس الأمريكي لعلم السموميات التطبيقي. وهي مدير مشارك ف العلوم في شعبة المخزون الوطئي 
الاستراتيجي في الولايات المتحدة؛ ومَراكز مُكافْحَةٍ الْأَمْراضٍ والوقاية منهاء وتشمل أدوارها الأولية الإشراف على 
محتويات المخزون وتقديم النصيحة التقنية والعلمية حول المواضيع الدوائية والسمية المتعلقة بالمخزون. وقد شاركت في 
العديد من مجموعات العمل بين الحكومات حول مكافحة الإرهاب المتعلق بالعوامل الإشعاعية والكيميائية 
والبيولوجية» وهي متحدثة بارزة وطنياً ودولياً فيما يتعلق بالتخحزين من أجل الحوادث الإرهابية وطوارئ الصحة 
العمومية الواسعة النطاق الأخرى. 

لورانس أو. غوستن, حائر على دكتوراه في الحقوق» وهو أستاذ في قانون الصحة العالمية في معهد ليندا دي. 
وتيموثي جه. أونيل ف مركز القانون التابع لجامعة حورج تاون» ومعهد أونيل رائد فيما يتعلق بقانون الصحة الوطنية 
والعالمية» كذلك هو مدير لمركز القانون والصحة العمومية في جامعات جونز هوبكنز وجورج تاون» والسيد 
غوستن عضو مدى الحياة في المعهد الطبي/الأكاديمية الوطنية للعلوم» وقد قاد المبادرات الكبيرة لإصلاح القانون بما 
يشمل وضع مسودة نموذج قانون السلطات الصحية في الطوارئ» ويعكف على تطوير نموذج قانون الصحة العمومية 
لمنظمة الصحة العالمية. 

جوزف هايك, حائز على دكتوراه في الطب وماجستير في الصحة العمومية» وهو جراح تحميل» ومدير وحدة 
الحروق ف مركز شيبا الطبي المندمج مع جامعة تل أبيب في فلسطين» وهو قائد في إدارة الحروق ف فلسطين وعضو 
في بحلس الرضوح هناك؛ ورئيس لحنة الوقاية من الحروق في فلسطين وخدم مدرسا حول دعم الحياة في الرضوح 
المتقدمة المدنية والعسكرية» وهو مؤلف ثابت في أدب تدبير الحروق» ومراجع في جحلة ا لخر و ق0/81115 [114/اول» وقد 
منح الدكتور هايك جائزة برنامج تالبيوت للقيادة الطبية. 

دان هامفلينغ» حائز على دكتوراه ف الطبء وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» ومدير إدارة الطوارئ 
وطب الكوارث في نظام صحة إينوفا ف كنيسة فالزء وتشمل خبرائه العملية الاستحابة لزلزال إيزميت في تركيا عام 
9؛ وما حدث لبنتاغون الولايات المتحدة, وبريد الجمرة الخبيثة عام 2001, والأعاصير المأساوية» وقد حاز على 
إحازة الفنون ف العلوم السياسية من جامعة ديوك» وشهادة دكتوراه في الطب من جامعة براون» وهو أستاذ سريري 
ف طب الطوارئ في جامعة جورج واشنطن, وزميل ملحق بارز في كلية السياسة العمومية التابعة لخامعة جورج 
ماسون. 

ريتشارد جه. هاتشيت. حائز على دكتوراه في الطب» وهو مدير مشارك للبحوث في الإحراءات المضادة 
للإشعاعات والاستعداد للطوارئ في الولايات المتحدة» والمعهد الوطين للأرجية والأمراض المعدية. ويشرف على 
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برنامج لتطوير أدوية وأدوات تشخيصية من أجل ضحايا الإرهاب النووي أو الإشعاعي. وللدكتور هاتشيت سمعة 
دولية كخبير في الرضح الإشعاعي ومعالحته ويخدم كواحد من أفضل المرشدين لحكومة الولايات المتحدة حول 
الاستعداد الطبي والصحي العمومي من أجل الأعمال الإرهابية النووية والإشعاعية. 

جون دي. هويل الكبير» حائز على ماحستير في الإدارة الصحية» وعلى ترخيص مدير تنفيذي للرعاية الصحية 
وزمالة مدى الحياة ضمن الرؤساء التنفيذيين في الكلية الأمريكية للرعاية الصحية» وقد نشط ف الاستعداد الطبي 
للكوارث والاستحابة طا:مدة 35 سية وكان: ركسا تتفيذيا للمسطفى أمدة 31 سنةه منها غمله 22 نللة رئيسا 
للموظفين التنفيذيين لنظام المستشفيات الثلاثة» وخدم مدقا 5 للنظام الطبي في الكوارث فق سينسيناتي 
الكبرى مدة 19 سنة» وقاد فريق مساعدة طبية في الكوارث مدة 15 سنة» وقد استجاب إلى العديد من الأعاصير 
وتحطم الطائرات وكارثة مركز التجارة العالمي وعمليات الاستعداد الطبي من أجل أولبياد أتلانتا ومدينة سالت 
ليك. 


إيرفين جاكوبيء حائز على دكتوراه في الطب. وهو زميل الكلية الأمريكية للأطباء» وزميل الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ» وزميل الأكادمية الأمريكية لطب الطوارئ» وهو أستاذ الطب والحراحة ف كلية طب سان دبيغو في 
جامعة كاليفورنيا. خدم مديرا للمستشفى من أجل الاستعداد للطوارئ والاستجابة لهاء وعمل طبيبا معابحاً في قسم 
الطوارئ» وقائدا لفريق المساعدة الطبية ف الكوارث في سان دييغوء وقد استجاب إلى أكثر من 18 كارثة مُعُلنة اتحاديا 
ف الولايات المتحدة» وهو محرر فصل الكوارث ف بحلة طب الطوارئ©7(وع/// نب «رعج راط [0 أه دمل وقد ألف 
منشورات عديدة وشارك في وضع مقرر إخلاء مرافق الرعاية الصحية التعليمي. 

كريستوفر إيه. كان. حائز على دكتوراه في الطب» وماجستير في الصحة العمومية» وهو أستاذ مساعد في طب 
الطوارئ ومدير خدمات الطوارئ الطبية في كلية الطب بجامعة كاليفورنيا إيرفين» وعمل أثناء زمالته درا فٍِ 
خدمات الطوارئ الطبية والعلوم الطبية في الكوارث» ونشر أول دراسة مرتكزة على النتائج للفرز البسيط والمعاجحة 
السريعة '51817.: واستمر بدراسة فرز الإصابات الجموعية إضافة إلى بحثه في تحويل خدمات الطوارئ الطبية» وفي 
اصطدام سيارات الإسعاف» وخدم الدكتور كان زميلاً قي الإدارة الوطنية للسلامة المرورية على الطرق السريعة منذ 
عام 2005 حتى عام 2007: وهو عضو فعال ف الفريق المحلي للمساعدة الطبية في الكوارث إضافة إلى قيادته 
لخدمات الطوارئ الطبية في بلدة أورانج. 

جوزف إم. كامينسكي, حائز على دكتوراه ف الطب, وهو اخختصاصي إشعاعي في الأورام في المعاهد الوطنية 
للصحة في الولايات المتحدة؛ وضابط طبي قائد في مكتب المنتجات الدوائية الورمية ف إدارَة الأَعْذِيّة والأذويّة» وقد 
حدم في السلك التدريسي في قسم الأشعة بالكلية الطبية في جورجياء وهو خبير بارز : تطوير الإحراءات المضادة 

ميغومي كانو. حائزة على دكتوراه في الصحة العمومية» وهي باحثة بارزة في مركز بحوث الوقاية من الرضوح 
بكاليفورنيا الجنوبية في كلية الصحة العمومية يجامعة كاليفورنيا في لوس أنحلوس» وقد نشرت مقالات وألقت 


حاضرات دوليا حول مواضيع متعلقة بوبائيات الكوارث وطرائق الببحث» وقد ساعدت موّخرا قُِ تصميم وتطبيق 


3111 «ه سيرة المساهمين 


مساح وطنية وعلى مستوى الولايات حول الاستعداد للكوارث» كذلك تعد ير بارزة في الاستعداد لكوارث 
المدارس» وتقدم العديد من مشورات إلى وكالات تعليمية. 

مارك إي. كايم, حائز على دكتوراه في الطب» وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» ومرشد علمي بارز 
في مراكز مُكافحةٍ الْأَمْراض والوقاية منها في الولايات المنحدة» ويخدم أيضاً ملحقاً للهيئة التدريسية في كلية الصحة 
العمومية بجامعة إيموري وف كلية الطب في جامعة جونز هوبكنز. قدم الدكتور كام المشورة في عشرات الكوارث 
حول العالمء وقد ألّف أكثر من 50 منشورا علميا وفصلاً ف كتاب. ويخدم محررا لفصل في إحدى أكبر المحلات 
العلمية» ويعمل ف مجلس التحرير لأربع بحلات أخرى. 

تشيتانيو. كارود. حائز على دكتوراه ف الطب» وماحستير ف الصحة العمومية» وزميل الكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ» وأستاذ مساعد ف الطب العسكري وطب الطوارئ في جامعة العلوم الصحية التابعة للخدمات الموحدة» 
التكتيكي الخاص 320» ولديه خحبرة عملية واسعة ف إدارة ما قبل الاستشفاء وإخلاء مرضى الرعاية الحرحة والإنعاش 
الطبي لضحايا الحوادث الانفجارية والإصابات الانفجارية في الطوارئ» ويدعى لإلقاء محاضرات حول الرضوح في 
الاحتماعات الإقليمية والدولية. ١‏ 


باول دي. كيم حائز على دكتوراه في الطبء وهو مدير التخطيط والأمن الوطبني في وزارة شؤون المحاريين 
القدماء بالولايات المتحدة» وعضو مؤسس محلس وضع مقاييس المعدات وتوافقيتها التابع لوزارة الدفاع/ وزارة العدل» 
وقد نخدم م مشار كا للمجموعة الفرعية الاتحادية ف المحلسء, وهو مدير مشارك سابق لمعهد العمليات حول 
الاستجابة للطوارئ والكوارث في جامعة جورج واشنطنء وتتركز خبرات الدكتور كيم على الاستجابة والتعاقي في 
البيئة القاسية الخطرة. 

كيلي آر. كلاين» حائزة على دكتوراه في الطبء وهي زميلة الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» ومديرة مشاركة 
في البرنامج من أجل طب الطوارئ في مركز ميمونايدز ببروكلين ف نيويورك» وتعمل مسؤولة طبية في فريق 7111-1 
للمساعدة الطبية ف الكوارث» وقد أدت تدريبها ف الزمالة على أسلحة التدمير الشامل وطب الكوارث وخدمات 
الطوارئ الطبية في جامعة الولاية ف واين بديترويت ف ميشيغان» وشاركت في عدد من مهمات فريق المساعدة الطبية 
في الكوارث,» منها مهمة حفل الافتتاح عام 2009 وإعصار كاترينا. وتدعى للمحاضرة وطنياً ودولياء وقد نشرت 
حول مواضيع الكوارث ف الكتب المرجعية والمحلات المحكمة التي تعتمد مراجعة الزملاء. 

ستيفان إم كرالوفيتشء حائز على دكتوراه في الطب» وماجستير في الصحة العمومية» وهو اختصاصي وبائيات 
طبية في برنامج الأمراض المعدية لدى وزارة شؤون المحاربين القدماء» وأستاذ مشارك ف الطب في شعبة الأمراض 
المعدية في كلية الطب في جامعة سينسيناتيء ويشغل منصب عضو تدريس ثانوي ف شعبة الوبائيات والإحصائيات 
البيولوجية ضمن قسم الصحة البيثية» وبحال خبرته الرئيس وبائيات الأمراض المعدية ضمن التجمعات السكانية 
الكبيرة» ولاسيما ضمن مرافق الرعاية الصحية. 


جورج لوك لاركن, حائز على دكتوراه في الطب» وماجستير ف العلوم. وماجستير علوم في الصحة العمومية» 
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وزميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» وأستاذ جراحة ورئيس مشارك ف طب الطوارئ» ومدير مساعد لطب 
الطوارئ العالمية في جامعة يال» وقد كتب أكثر من 120 مقالاً علمياً» ومدونة الأخلاقيات للكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ» ومدونة الإجراء لرابطة طب الطوارئ الأكاديمية» ومقالات عديدة حول الفضائل الأساسية لطب الطوارئٌ 
وطب الكوارث» ويخدم عايا مرشداً لوزارة الصحة ف العراق ولدى منظمة الصحة العالمية, وزميلا أطلسياً ف 
السياسة العمومية من أجل حدمات الصحة العمومية الملكية في لندن. 

إي. بروك لبرنر»ء حائزة على دكتوراه فلسفة» وهي أستاذة مشاركة في كلية وسكنسن الطبية ف ميلووكي. وقد 
ألّفت أكثر من 50 منشورا حول خدمات الطوارئ الطبية .كما يشمل منشورات محكمة تعتمد مراجعة الزملاء متعلقة 
بالكوارث» وهي باحثة أساسية في مشروع البحث الممول اتحاديا الذي يتحرى فرز الرضوح, وقد قادت مجموعة عمل 
موّلتها مراكز مُكافحة الأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة لوضع دلائل إرشادية وطنية مقترحة من أجل فرز 
الإصابات الجموعية» وتخدم في اللجنة التنفيذية للاتحاد الوطين من أجل تعليم دعم الحياة في الكوارث. 

هوارد دبليو. ليفيتن» حائز على دكتوراه في الطب» وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» وطبيب طوارئ 
وأستاذ مساعد سريري في الطب بكلية الطب في جامعة إنديانا. خدم خبيراً في الحالات المتعلقة بالمواد الخطرة 
والأسلحة الكيميائية والبيولوجية» والتخطيط المستشفيات للكوارث» ومؤسسات البحوث الوطنية» والمراكز 
الأكادعية, والوكالات الحكومية وهيئات إنفاذ القانون» وله منشورات عدة حول إزالة التلوث والاستعداد للطوارئ» 
وهو متحدث وطن ودولي حول تلك المواضيع. 

جيروم إتش. ليبسي؛ حائز على ماحستير في الفنون» عمل مشرفاً على التخطيط لقسم الصحة العمومية في 
فيلاديلفيا حنى تقاعده عام 22008 وظل مرجعية وطنية مرموقة فيما يتعلق بتدبير حوادث الحرّ الشديد» وقد شارك 
في تطوير خحطة مواجهة ال حر في فيلاديلفياء وكتب مقالات مهنية وألقى محاضرات حول التخطيط لحوادث الحرٌ 
الشديد» وكان ضمن مجموعة المراجعة التقنية للكتيب الإرشادي حول حوادث الحرّ الشديد (2006) الذي صادقت 
عليه ونشرته وكالة حماية البيئة في الولايات المتحدة» ودعمته مُراكز مُكافحة الأَمْراض والوقاية منهاء ووكالة إدارة 
الطوارئ الاتحادية» والإدارة الوطنية للمحيطات والمناخ. 


هون تشن ليم. حائز على إجازة في الطب وإجازة في الجراحة» وعضو الكلية الملكية للجراحين» وطبيب 
استشاري في الطوارئ في مستشفى تشانفي العام في سنغافورة» وهو نائب قائد القيادة الطبية في مواقع الكوارث 
بوزارة الصحة السنغافورية» ونائب رئيس المسؤول الطبي في الألعاب الأولمبية للشباب عام 22010 والدكتور ليم 
مدرّس سريري في كلية الطب ف الجامعة الوطنية بسنغافورة» ويعمل مرشداً في المقرر التعليمي لدعم الحياة المتقدم في 
طوارئ المواد الخطرة» وقد أتم زمالته في العلوم الطبية في الكوارث في جامعة كاليفورنيا إيرفين. 

جون مكدونيل» حائز على إجازة في الطبء وإحازة في طب التوليدء وإجازة في الجراحة» وإجازة من الكلية 
الملكية للأطباء والحراحين الإيرلنديين» ودكتوراه في الطبء وهو زميل كلية أطباء التخدير قْ الكلية الملكية للجراحين 
ف إيرلنداء وطبيب تخدير استشاري في مستشفى غالوي ف كلية الجامعة؛ وهو مركز رضوح ثالثي نشيط في إيرلنداء 
ولد الد كور مكدويل بعيرة: ى"الرعاية الفلية للتيعات الكيرة: :زتعمل مسؤولا طليا ركيسا لدى اتاد الدراعات 


.وهم © سيرة المساهمين 


النارية في إيرلندا؛ وهو الهيئة التي تنظم سباقات الدراجات النارية» وهو عضو أيضاً في الفريق الذي قدم الرعاية الطبية 
لمعظم حفلات الروك الرئيسة ف إيرلندا خلال السنوات العشر الأخيزة تمض في تدبير المسالك الحوائية والإنعاش. 

جون مكمانوسء حائز على دكتوراه في الطب. و280405 وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ» وزميل 
الأكاديمية الأمريكية لطب الطوارئ؛ ويخدم مدير لمركز الطب السابق للانتشار العسكري في الولايات المتحدة» وهو 
مدير زمالة خدمات الطوارئ الطبية في المركز والمدرسة الطبية العسكرية في الولايات المتحدة ف فورت سام هوستون 
ل كنا وتيا يعاذا مهار كا تلسفاى فلب" الطوارعة قن عرز الحزء السنتية فايعه كاين واسات الطونيو 
بتكساس, وقد ألف أكثر من 75 منشوراء واستلم العديد من المنح» منها المنحة الوطنية لتدريس طب الطوارئ وجائزة 
السنة للدورة التعليمية التدريبية البارزة للقادة من القسم الطبي العسكري برعاية المسؤول الطبي العام للجيش. 

كينيث تي. ميلر. حائز على دكتوراه في الطب» ودكتوراه فلسفة» ويخدم ا لسلطة الإطفاء في بلدة 
أورانج؛ ومساعد المدير الطبي لوكالة الرعاية الصحية/ خدمات الطوارئ الطبية في بلدة أورانج؛ ومديراً مشاركا 
لخدمات الطوارئ الطبية في كلية الطب التابعة لجامعة كاليفورنيا إيرفين وللزمالة في العلوم الطبية في الكوارث» وهو 
مدير الفريق الطبي لفريق العمل 5 للبحث والإنقاذ الحضري التابع لوكالة إدارة الطوارئ الاتحادية» ويعمل في مجلس 
المستشارين الوطنيين للوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ» وهو قائد فريق 08-1 للمساعدة الطبية في الكوارث في النظام 
الطبي الوطني لمواجهة الكوارث. 

مايكل إس. مولوي. حائز على إجازة في الطبء. وإجازة في طب التوليد» وإجازة في الجراحة» والماجستير 
الأوروبي في طب الكوارث؛ وعضو كلية طب الطوارئ» وماجستير الطب الرياضي والتمارين» وماجستير الطب 
الرياضي والتمارين (المملكة المتحدة)؛ ودرجة دبلوم في الطب (الجامعة الوطنية في إيرلندا)» ودبلوم الطب الرياضي 
(الكلية الملكية للجراحين في إيرلندا)» وهو اختصاصي بحاز في طب الطوارئ بإيرلندا ذو خيرة في طب الكوارث 
والرعاية الطبية للتجمعات الكبيرة» وقد أتم زمالته في طب الكوارث في بيث بفلسطين وهارفاردء وقد منح درحة 
الماحستير في طب الكوارث في أوروبا ببحث يركز على أنظمة التحذير من أجل الحوادث الكبرى» وخدم رئيسا 
عابنا ف المنظمة الطبية الإيرلندية التي كانت 58 من فريق الرعاية الطبية في التجمعات الكبيرة» وعمل مسؤولا 
طبيا 56 في السنوات الأخيرة. 

ستان ناتن» حائز على إجازة في الطب» وإجازة في طب التوليدء وإجازة في الجراحة» وإحازة من الكلية الملكية 
للأطباء والجراحين ف إيرلنداء ودبلوم في الباثولوجيا السريرية» ودبلوم في صحة الطفلء وعضوية الكلية الإيرلندية 
للممارسين العامين» وهو ممارس ف طب الأسرة في شمال دبلن. أمضى 3 سنوات في الجراحة وطب الطوارئ» وقدم 
حدمات طبية في أكثر من 200 حدث كجزء من فريق الرعاية الطبية في التجمعات الكبيرة» وراوحت أعماله بين 
الاحتفالات الأساسية الصغيرة التي تضم قرابة 5000 شخص إلى مهرجانات الروك الكبيرة التي تدوم 3 أيام 
التي تترافق مع تخييم في المكان لستين ألف شخصء والدكتور ناتن عضو إحدى المجموعات الأولى من أطباء إيرلندا 
الذين أكملوا تدريبا على الإدارة الطبية للحوادث الكبرى. 


جوناثان نيومارك, حائز على دكتوراه في الطبء وزميل الأكادعية الأمريكية لطب الأعصاب, و كولونيل في الهيئة 
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الطبية للحيش الولايات المتحدة» وهو أستاذ ملحق لطب الأعصاب ف جامعة العلوم الصحية التابعة للخدمات الصحية» 
وطبيب أمراض عصبية معالج في مركز والتر ريد الطبي العسكريء ويخدم الأستاذ نيومارك في الوقت نفسه مسؤولاً 
تنفيذياً وكيلاً في البرنامج المشترك من أجل الأنظمة الطبية للدفاع الكيميائي/ البيولوجي في وزارة الدفاع ومستشارٌ 
رعاية لدى المسؤول الصحي العام في الإصابات الكيميائية. 


نيكي تلي. بيسيكء حائز على دكتوراه في الطب» وهو مرشد طبي بارز ف شعبة الاستعداد للإرهاب 
البيولوجي والاستجابة/ المخزون الوطين الاستراتيجي التابعة لراكز مُكافحّة الأَمْراض والوقاية منها ف الولايات 
المتحدة. يقيم استعداد الصحة العمومية وفعاليات الاستجابة المترافقة مع الإجراءات المضادة الطبية. وقد حدم الدكتور 
بيسيك مرشداً لوزارة الخارجية ووزارة الصحة اليونانية خلال الألعاب الأولمبية عام 2004 في أثيناء وتشمل منشوراله 
مقالاتٍ حول التدريب على الإرهاب البيولوجي في برامج الإقامة التدريبية على طب الطوارئ» وحول الأخخلاقيات 
والإرهاب»: وحول الاعتبارات الدوائية واللوجستية عند الاستعداد للكوارث. 


برندا دي. فيلبس» حائزة على دكتوراه فلسفة» وتعمل مع مركز دراسة الكوارث والحوادث الضحمة ف جامعة 
ولاية أو كلاهوماء وهي مخررة مشا ركة في النساء والكوارث كعادهدن1 4رره +7707 والتعرضية الاجتماعية في 
الكوارث كمعاعموزط ه) «ذ[أطن اللا او0ه5. وقد نشرت عوثها في بحلات مثل ايحلة الدولية للطوارئ والكوارث 
ا جموعية والانسانية وا بجتمع 0014 ةده ملت ,جرعاكهكاططا ,كماع عع 7ط ككماط زه امامل أنترم ا وسرء 11ل 
رراءاء250 ويعلة إدارة الطوارىٌ انعو دمالا مدعو درط إن او ««سسامل» و جخلة ا محاطر البيئية - [ن/1/ 12101707716 
5 وقد تلقّت منحة مؤسسة العلوم الوطنية لدراسة التعافي من الكوارث من حيث تأثيرها على الجمهرات 


جين لوك بونسليت؛ حائز على دكتوراه ف الطب؛ وهو رئيس برنامج الاستعداد للطوارئ والإغائة في الكوارث 
في منظمة الصحة لعموم أمريكا/ ومسؤول إقليمي ف منظمة الصحة العالمية» ولديه 2 تحاوزت عشرين عاماً قٍِ 
إدارة الكوارت شواء من ,تاحية'الانتضابة أو من :تاحية تدبي الاختطازات» .وقد كان مشحعا قويا الاتشتاء :سبعة وطنية 
في الاستجابة للطوارئ؛ وبناء قطاع صحي أكثر مرونة لمواجهة الكوارث. 

دوري بي. رايسمان؛ حائزة على دكتوراه في الطبء. وماحستير في الصحة العمومية» وقد دعمت مهمات 
كن عمومية عديدة استجابة للكوارث .ما فيها المجمات الإرهابية» وكانت من الناحية البربحية تكامل بين عناصر 
الصحة والسلامة والمرونة ضمن استراتيجيات إدارة الحوادث والتنظيمات»؛ وتمثل الدكتورة رايسمان مُراكز مُكافحَة 
الأمْراضِ والوقاية منها في الولايات المتحدة في الأمور المتعلقة بالكوارث من ناحية السياسة الصحية النفسية والسلوكية 
والبحث والبرامج ذات الصلة» ومن مساهماتا المهنية الإضافية إدارة برنامج الخدمات الصحية المهنية وخدمات 
الاستجابة للطوارئ وبحوثها والارشادات المتعلقة بالسياسات. 

بارباراء جه. راينولدز, حائزة على دكتوراه فلسفة, وهي اختصاصية التواصل ف الأزمات لدى مراكز مُكافحَة 
لأمْراض والوقاية منها ف الولايات المتحدة منذ عام 1991» وتخدم حالياً أستاذة ملحقة مساعدة في جامعة تولان» وقد 
استّخدمت خبرات الدكتورة راينولدز في الاتصالات في التخطيط أو الاستجابة لجائحة النزلة وسلامة اللقاحات 
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وفاشيات الأمراض المعدية المستجدة والإرهاب البيولوجي» وعملت دولياً مستشارة اتصال في الأزمات في قضايا 
الصحة ف فرنسا وهونغ كونغ وأستراليا وكندا ودول الاتحاد السوفييتي السابق» ومنظمة حلف شمال الأطلسى 
ومنظمة الصحة العالمية. 


غاري إيه. روزيل» حائز على دكتوراه في الطب» وهو مدير برنامج الأمراض المعدية ف وزارة شؤون المحاربين 
القدماء بواشنطن؛ مقاطعة كولومبيا. ويشمل مجال هذا البرنامج الوطينٍ الأمراض المعدية ومكافحة العدوى وترصّد 
الإرهاب البيولوجيء ومبادرة العوامل الممرضة المستجدة لدى المحاربين القدماء» والدكتور روزيل رئيس قسم الطب 
الباطين في المركز الطبي لشؤون المحاربين القدماء في سنسيناتيء وأستاذ في الطب في شعبة الأمراض المعدية بقسم 
الطب الباطن في كلية الطب بجامعة سنسيناتي» ورئيس مشارك ف قسم الطب الباطن من جامعة سنسيناتني. 

ساره جه سالك-بوب, ممرضة قانونية تحمل إحازة ف علوم التمريضء وهي مديرة الطوارئ ف وزارة شؤون 
امحاربين القدماء في الولايات المنحدة» تنسق فعاليات إدارة طوارئ الرعاية الصحية إقليمياً إضافة إلى مدينة مانيلا في 
الفليبين» وقد شاركت ف العديد من الكوارث المعلنة اتحادياً منها إعصار كاترينا وإعصار آيك غ1[ وتتعاون مع 
الوكالات امحلية والاتحادية وعلى مستوى الولايات» وتقدم خدمات إيصالية في المجتمع بوساطة النظام الطبي الوطبيي 
ل الكزارك عتطتة لعز انا سيك 

ميريت دي. شرايبر» حائز على دكتوراه فلسفة» وهو اختصاصي مشارك ف بحوث علم النفس ومدير بارز قي 
مركز الصحة العمومية والكوارث في مركز لوس أبحلوس للعلوم الصحية التابع لامعة كاليفورنياء ويشارك في تطوير 
نماذج أفضل الممارسات لتقليص الفجوات في الصحة العمومية والصحة النفسية في الحوادث المترافقة بإصابات جموعية» 
وقد وضع نظام الفرز البسيط والمعالحة السريعة في الصحة النفسية 51411لو2 ونظام إدارة الطوارئ وبرنامج 
المساعدة الأولية النفسية للأطفال الذي يدعى أَضُعْ واحْم وائئصلء وقد مُنح إطراء خاصا من المسؤول الصحي العام في 
الولايات المتحدة تقديرا لاستجابته في إعصار كاترينا. 

جيلياد شنهار. حائز على ماجستير في إدارة الأعمال» وهو استشاري بارز في الأمن الوط وخبير في التخطيط 
للتواصل ف الاختطارات والحلول ذات الصلة» والسيد شنهار معلم ومنسق أكاديمي في برنامج إدارة الطوارئ 
والكوارث التابع للمدير التنفيذي يجامعة تل أبيب؛ وهو أيضا محقق ف مركز البحوث الطبية في الرضوح والطوارئ 
هناك» وقد شغل سابقاً منصب رئيس قسم التعليم والتطوير في قيادة الحبهة الداحلية لقوات الدفاع» وساعد ف 
التخطيط وتنفيذ التواصل في الاختطارات مع السكان المدنيين. 

زان شريف. حائز على إجازة في الطب وإجازة في طب التوليد وإجازة في الجراحة وماجستير ف العلوم» وقد 
تدرب في الحراحة العامة ثم اختص فٍ جراحة العظامء واهتم بعد ذلك بتدبير الرضوح الحادة ثم شارك في الفريق 
الطبي للتجمعات الكبيرة في إيرلنداء وبعد عودته إلى بلده الأم أستراليا أصبح مقيما ف علم التصوير الطبيء 
ويطمح أن يصبح اختصاصياً في التصوير العضلي الميكلي. 

فرانك فو- يوان شيء حائز على دكتوراه في الطب ودكتوراه فلسفة» وهو أستاذ مساعد في طب الطوارئ في 
جامعة تايوان الوطنية في تايبه» ويعمل مديرا لمركز عمليات الطوارئ ف إقليم تايبه في وزارة الصحة بتايوان. بدأ 
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تدريبه للحصول على الزمالة ف الاستعداد الطبي للكوارتث جامعة حورج واشنطن» وقد شارك ف الاستجابة 
للطوارئ في زلزال تايوان عام 21999 وفاشية المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة عام 2003» والعديد من الحوادث 
الأخرى» وكان أحد مؤسسي مجموعة البحث والإنقاذ الحضري ف فريق المساعدة الطبية في الكوارث وأنظمة 
الاستجابة للمواد الخنطرة والخطر البيولوجي ف تايوان. 

جيمز إم. شولتزء حائز على ماجستير في العلوم ودكتوراه فلسفة» وهو مدير مركز الاستعداد للكوارث والحوادث 
الضحمة التابع لكلية ميلر الطبية في جامعة ميامي؛ في ميامي بفلوريداء ويضع الدكتور شولتز برامج تدريب تدمج 
الصحة العمومية والاستعداد الطبي والصحة السلوكية في الكوارث ضمن هيكل موحدء وَيُعدَ برنامج التدريب على 
أفعال وظيفة السلامة الأوّل في الولايات المتحدة الذي يركز على صحة المستجيبين في الكوارث. ويجمع مقرره 
التعليمي حول السعة الذروية والفرز والدعم بين الفرز الطبي والسلوكي خلال إدارة الحوادث ذات الإصابات 
الجموعية! 

جوديث إم. سيغل؛ حائزة على دكتوراه فلسفة وماحستير في علوم الإصحاح؛ وهي أستاذة الصحة العمومية في 
قسم علوم صحة المجتمع التابع لكلية الصحة العمومية ف جامعة كاليفورنيا في لوس أنجلوس» وتستقصي تأثير التعررض 
للكوارث على الكرب النفسيء ولديها خحبرة في صفات الأفراد وامجتمعات التي يمكن أن تكون ذات تعرّضية زائدة 
للكرب المرتبط بالكارثة» إضافة إلى العوامل التي ريما تتواسط تلك العلاقة. 

باول إس. سليدزيك. حائز على ماحستير في العلوم» ويدير استعراف الضحايا وتعافيهم في المجلس الوطين لسلامة 
النقل التابع بجلس المساعدة على النقل في الكوارث» ولديه تدريب في علم البشريات فيما يخصّ الطب الشرعي» وهو 
مختص بقضايا الطب الشرعي المتعلقة بالحوادث ذات الوفيات الجموعية؛ وقد استجاب إلى العديد من الكوارث من 
مختلف الأنواع» وهو زميل ف الأكاديمية الأمريكية لعلوم الطب الشرعيء ويقدم المشورة لقيادة إجراءات محاسبة 
سجناء الحرب/ المفقودين والمركز الوط للأطفال المفقودين والمستّغلين. 

صموئيل جه. ستراتون» حائز على دكتوراه في الطب وماجستير ف الصحة العمومية» وهو زميل الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ وأستاذ ملحق ف كلية الصحة العمومية بجامعة كاليفورنيا في لوس أنحلوس وأستاذ سريري في الطب 
في كلية ديفيد غريفين بجامعة كاليفورنيا في لوس أنحلوس. إضافة إلى عمله مدير طبياً في إدارة الكوارث الصحية في 
وكالة الرعاية الصحية/ شعبة خدمات الطوارئ الطبية في بلدة أورانج في كاليفورنياء ويخدم الدكتور ستراتون في 
بحلس مديري الجمعية العالمية لطب الكوارث والطوارئ؛ وهو محرر مشارك في محلة طب ما قبل الاستشفاء والكوارث. 


أرييل تيسون. حائز على دكتوراه في الطب» وهو طبيب في قسم الجراحة التجميلية والاستبنائية) وعضو في فريق 
المركز الحروق الموجود في مركز شيبا الطبي الذي يتبع لجامعة تل أبيب في فلسطين. وقد منح الدكتور تيسون 
جائزة برنامج تالبيوت للقيادة الطبية. 

جون إس. أوربانيعسيء؛ حائز على دكتوراه في الطبء وزميل الكلية الملكية للأطباء (©) وزميل الكلية الأمريكية 
لأطباء الصدر وزميل الكلية الأمريكية للأطباء. وهو استشاري ف وزارات الدفاع والخارجية وشؤون المحاربين القدماء 
ف حقل الاستجابة الطبية للأحداث الكيميائية والبيولوجية المترافقة مع إصابات جموعية» وقد شارك في البدء خلال 
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تدريبه في كلية جون هوبكتنز الطبية مباشرة في التقييم السريري لضحايا الحوادث الكيميائية والبيولوجية ورعايتهم 
سواء وطنيا أو دولياء وقد انضمّ الدكتور أوربانيتي إلى جامعة يال ف نيو هافن بكونيتيكت» ويتابع ممارسته 
السريرية الفعالة ف الرعاية المركزة وطب الأمراض الرئوية. 

روبرت جه. أورسانوء حائز على دكتوراه ف الطب, وهو أستاذ الطب النفسي والعلوم العصبية ورئيس قسم 
الطب النفسي ف جامعة العلوم الصحية التابعة للخدمات الموحدة في بيئيسدا في ميريلاند» وهو مدير مؤسس ف المر كز 
المعروهم دولا لدراسة الكرب الرضحي ومحرر في مجلة الطب النفسي «ممن1/عدروط» وهي البمحلة الشهيرة التي ُعنسى 
بالعمليات بين الأشخاص والعمليات البيولوجية» وقد استلم جائزة وزارة الدفاع للخدمات الخيرية» ونشر أكثر من 
0 مقالاً وشارك ف تأليف سبعة كتب. 


آرثر جي. والاس جر.؛, حائز على دكتوراه في اعتلالات العظام وماحستير في الصحة العمومية» وهو طبيب 
طوارئ في نظام الرعاية الصحية ماغنوم هيلث سانت جونز في تولزا بأوكلاهوماء ويخدم معلما سريريا في قسم الطب 
في جامعة أو كلاهوما بتولزاء وهو عضو ف مجموعة الكبار للعمل الطييء والنظام الطبي الوطين في الكوارث» 
وآمر فريق أو كلاهوما-1 للمساعدة الطبية ف الكوارث وقد شارك في الاستجابات الطبية للكوارث مدة 18 سنة 
ولديه خبرة واسعة في علاج ضحايا الأعاصير. 


جون إم. وايتمان. حائز على دكتوراه في الطب؛» وهو مدرس تعليم طبي في الطوارئ 21/8 وحائز على 
ماجستير ف الفنون ودكتوراه في الطب وزميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ وزميل الكلية الأمريكية لفاحصي 
الطب الشرعيء وهو أستاذ ومدير تعليم في قسم طب الطوارئ في كلية بونشوفت الطبية في جامعة رايت التابعة 
للولاية في ديتون بأوهايوء والمدير طبي للمركز الوط للاستعداد الطبي والفريق الإقليمي للأسلحة الخاصة 
والتكتيكات» وقد نشر مراحعة مميزة حول الإصابات الانفجارية» وكان مستشاراً فزسوقا ومؤلفا نازر وهنا ذا 
فيما يخص دمج المعرفة الميكانيكية والسريرية في التخطيط للكوارث والطوارئ والتخطيط العسكري والتكتيكي 
والاستجابة للحوادث الانفجارية. 


ميشيل إم. وود. حائرة على ماحستير ف العلوم ودكتوراه فلسفة. وهي باحثة في مركز كاليفورنيا الحنوبية 
لبحوث الوقاية من الإصابات في جامعة كاليفورنيا بلوس أنجلوس» وهي أيضاً محاضرة في قسم علوم صحة تمع 
التابع الجامعة كاليفورنيا في لوس أنحلوسء وف أقسام العلوم الصحية والسيكولوجيا والسيكولوجيا التعليمية في جامعة 
لونغ بيش التابعة لولاية كاليفورنياء وقد أدارت المسحّ الوطين حول تحارب مواجهة الكوارث والاستعداد لها الذي 
قادته جامعة كاليفورنيا في لوس أبحلوس من أجل الاتحاد الوطين لدراسة الإرهاب والاستجابات للإرهاب. 

جون بي. وودزء حائز على دكتوراه في الطب. وهو زميل الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال وطبيب في 
الأمراض المعدية عند الأطفال» وهو عقيد ف القوى الجوية للولايات المتحدة» ويدير حاليا البرامج الدولية في مركز 
طب الكوارث والمساعدة الخيرية التابع لخامعة العلوم الصحية في بيئيسدا في ميرلاند التابعة للخدمات الموحدة» وقد 
تحدم سابقاً نائبا لرئيس شعبة الطب العملي في معهد البحث الطبي العسكري حول الأمراض المعدية في الولايات 
المتحدة» وكان انحر الرئيس لكتيب التدبير الطبي لإصابات الحرب البيولوجية التابع للمعهد المذكور. 


تمهيد :11217101 


ريتشارد إنش. كارموناء دكتوراه في الطب, ماجستير في الصحة العمومية» زميل الكلية الأمريكية للجراحين 
رئيس ااطيقة المفوضة مات الصححة العمؤمية فق الولآيات التحدة 

أستاذ بارز في الصحة العمومية» كلية ميل وإيندز و كرمان للصحة العمومية» جامعة أريزونا 

نائب رئيس كانيون رانش 

المدير التنفيذي لصحة كانيون رانش 


رئيس معهد كانيون رانش 


بقي مفهوم طب الكوارث يتطور عقوداء وكانت مكوناته الأساسية دفينة الاختصاصات والفروع الدراسية 
المحتلفة التسي تبدو غير مرتبطة غالبا. أما اليوم» فنحن نعرف أن تلك الفروع الدراسية يجب أن تعمل سكين أمعاء 
وهي أساسية من أجل الاستعداد للكوارث والاستجابة لها وتخفيفها والتعاقي منهاء وقد سم شرادت مثل تسونامي 
إندونيسيا وإعصار كاترينا في الولايات المتحدة وإعصار ميائمار وجائحة 1118/1 الحديثة (2009) في تعزيز اعتمادنا 
لمتبادل» وأكدت عالمية مسؤولياتنا المتداخلة. عندما ننظر إلى تحدي الاستعداد "لجميع المخاطر 860ننة-11ه" نكون 
بحبرين على إدراك أن حدودنا الجغرافية السياسية تافهة» وهي حاجز أحياناً أمام الصحة العمومية» ويجب على أمتنا 
والعالم في هذه الألفية الجديدة أن يفكروا الآن بالتهديدات المعاصرة الي بدأت ملامحُها بالظهور دوياً على نحو واقعي؛ 
مثل الأمراض المعدية المستجدة والإرهاب وأسلحة التدمير الشامل وغيرها من الكوارث. 

أتني حظيت بأفضلية فريدة منذ أواخر ستينات القرن العشرين وح اليوم في مراقبة قاعدة معرفتنا المتوسعة 
باضطراد النسي ترتبط بمجالات الكوارث وإدارة الطوارئ إضافة إلى الصحة العمومية وطب الكوارث والمساهمة فيها 
جميعهاء وقد شهدت كمسعف طبي أو شرطي أو مستجيب أول أو ممرض قانوني أو طبيب أو أستاذ أو جراح 
رضوح أو وزير صحة ف الولايات المتحدة هذا التاريخ وشاركت في صنعه. 

لقد كافحنا مع انفجار قاعدة معرفتنا قي العمق والاتساع مع تسمياتنا الخاصة وتعريف المصطلحات» وجعل النمو 
السريع السابق تحقيقَ التوافق صعبا جداً في العديد من المواضيع المعقدة» وقد اعترف كونيغ وشولتر بعدم وجود اتفاق 
دولي حول تسميات الكارثة والقضايا الأساسية الأخرىء وتبتوا مقاربة فلسفية فريدة» فهما يدفعان علم طب 
الكوارث نحو الأمام بوصف مفاهيمه الأساسية» ويضعان الأساس الأكادعي لهذا الاختصاص الناشئ» وهما جمع خراء 
من أنحاء العالم يصلان بهذا الكتاب إلى أبعد من مناقشة أحدث التطورات إلى تبيان المحالات الحامة التي تحتاج إلى 
انتباه فوري» وبذلك يضعان برنامج بحث من أجل المستقبل» ويركزان على العلم والنتائج أكثر من الآراء والنوادر. 

إن "الكأس المقدسة إزهمع لإاه8" لإدارة الكوارث ورعايتها تكمن في القدرة على التدحل السريع بحسب الحاجة 
بقوة سلسة فعالة متعددة الهيئات» ومتعددة الاختصاصات» متحدة ضمن نظام إدارة الحوادث؛ وفي التعامل مع أي 


الالال مس اتمبيد 


خطر وجميع الأخطار التي يمكن أن تؤثر على مجتمعاتنا وأمتنا والعالم. إن الكوارث لا تحترم الحدود رغم أن 
الاستجابة الأولى ها تكون محلية» وتختلف أساليب إدارقا بالموارد المتيسرة والبنى التحتية الموجودة» ويعد الاستدعاء 
الناجح لخبراء الكوارث من جميع أنحاء العالم للتشارك في المعرفة من وجهات نظر مختلفة سمة أساسية هذا الكتاب. 

لقد جمع الدكتور كونيغ والدكتور شولتز كمحرّرَين قوةٌ علمية من الخبراء للتعامل مع المواضيع المعقدة المترابطة 
والاختصاصات اللازمة لإصدار منتج فائي تحتاجه أمثّنا والعالم على نحو كبيرء والمحرران مرموقان في محال طب 
الكوارث؛ وقد كانا يدعمان أسلوباً أكادميا للبحث في هذا الاختصاص وتعليمه منذ بداياته الأولى قبل أن يصبح 
زاتجا تهنا العناينة ورتسعيرا الوك لكا سناو نه يروفك طروي 

إننا مع هذا الكتاب نقترب خطوة أخرى من فهم العناصر الضرورية لتعريف ترابطنا العالمي خلال الكوارث. 
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تحضير المسرح: وجهة نظر شخصية 
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لقد نما اختصاص طب الكوارث على نحو كبير بعد اللهمجمات الإرهابية في الولايات المتحدة في 11 سبتمير/ أيلول 
عام 2001» وما يدعم هذا النمو نشر عدد من الكتب المرجعية المتعلقة بالكوارث» وقد شارك في بعض الحالات فرق 
9/.؛ وهم أشخاص أصبحوا مهتمين فجأة بالأمرء وغدو "خبراء" في الكوارث بعد أن أصبح الموضوع رائجاً وازداد 
جريان التمويل الاتحادي المتعلق به بسهولة» وقد جعل ذلك تمويل الكثير من الأعمال ذات الصلة على نحو فعال ممكناء 
وبقي التحدي المتعلقٌ بوضع مؤلفين وطنيين ودوليين لكتاب حدّد قائماء وقد فكرنا بتحرير مثل هذا الكتاب خلال 
السنوات العشر الماضية» لكن التوقيتالم يكن مناسباء وقد ساورتنا الشكوك بإمكانية تحقيق ذلك "بالطريقة 
الضطعة “درم لأننا لم نكن ندري على وجه الدقة "ما سننجزه". 

وتعقد الأمر أكثر بسبب غياب تعريف معياري للكارثة» وعدم وجود مفهوم موحد لاختصاص أكاديمي في طب 
الكوارث» تزايدت الحاجة إلى تنظيم هذا الاختصاص الناشئ» ووضع مثل تلك المعايير» فقد أصدر رئيس الولايات 
المتحدة مغلا التوجيه الرئاسي حول الأمن الوطني 706لاء2[16 لوتامءلاوعم! بومبءء5 لمقاعصده171521((]!1) في 18 
أكتوبر/ تشرين الأول عام 2007 وعنوانه "الصحة العمومية والاستعداد الطبي"؛ وقد أسس التوجيه الرئاسي حول 
الأمن الوطني -21 ل"استراتيجية وطنية من أجل الصحة العمومية والاستعداد الطبسي استندت إلى مبادئ مبينة 
في الدفاع البيولوجي من أجخل القن الوالحد والتشترين (أبريل | اليْمبان 2004)"» وي و كد أيضا أن "الأمة يت أن تذعه 
تأسيس اختصاص صحة الكوارث على نحو شامل وتسهله. وقد تطور اختصاص طب الطوارئ نتيجة إدراك 
الاعتبارات الخاصة برعاية مريض الطوارئ. كذلك يستحقٌ إدرالكُ المبادئ الفريدة للصحة العمومية والطب المتعلقين 
بالكوارث تأسيس اختصاص رسمي خاص همماء وسيضع هذا الاختصاص الفرعيٌ أساسا فيما يخص المذهب والتعليم 
والتدريب والبحث» ويدمج الاستعداد ضمن الصحة العمومية والمجتمعات الطبية". 

إن النص المحدد هو أحد شروط تقوية الأساس المدرسي لطب الكوارث» وهو مطلب لإثبات وجوده كفرع 
اختصاصي أكاديمي فريد» ويعدٌ من الصعب كتابة نص بغياب تسميات مقيّسةء ونحن نعترف ذا التحديء لكننا 
نعتقد أننا قادرون على التغلب عليه بوضع إطار مفهومي وضرٌ قاموس مفصل بالمصطلحات المتنوعة دون التأكيد على 
أن اتضيونا ما "صحيح" أو "خطأ". كذلك نقترح برنامج عمل بحثي مستقبلي بجمع قمة الخبراء حول العالم كمؤلفين 
والطلب منهم ضم مقطع في كل فصل يناقش الاتحاهات في التحقيقات الأكاديمية المستقبلية. 

يفضي استعمال خبراء وطنيين ودوليين معروفين إلى ضمٌ أشخاص يثلون اختصاصات متعدّدة» ولن يكون 


اأآلاخ << ه مقدصة 


.عقدورك معرفة بعض المؤلفين بسبب اختلااف اختصاصك عن اختصاصاهم» لذلك وضعنا سيره قصيرة لكل مساهم 
يدف عرض محة عن العدد الكبير من الخبراء والفعاليات القائمة حول العالم في ميدان طب الكوارث الناشئ. 


تسميات الكوارث 71011 10111513114 21545717151 

ما هي الكارثة إذ؟ يوجد تعريفات متعدّدة» فتعرفها منلمة الصحة العالمية أنما "ظاهرة بيئية مفاجئة بشدة إلى حدّ 
الناجة إلى مساغدة خارحية" ونحن .من التاحية المفهرمية نضفها على المنتوى الفاعدي: الأكثر انخفاضا على :آنا 
سناري3 تتاو فيه اللناحة المرارة اليتترة قوفف معيك فلينن اشادت ما 'يغراف الكارئة عل نابر انه الو ظيفية. عل 
نظام محدد في وقت ماء فمثلاً؛ ما هي الكارثة عند سقوط طائرة؟ إذا لم يصب أي امرئ في الاصطدام أو إذا مات 
جميع الركاب فلا تأثير مطلقاً على عمليات مستشفى الرضوح الإقليمي؛ أي يمكن ألا يُعدَ هذا التحطمٌ كارثة من 
وجهة نظر المستشفىء» أما من وجهة نظر أوائل المستحيبين أو من وجهة نظر فريق محفظ الحشث فتحتاج العمليات 
الأساسية على الأرجحح إلى تعزيز إذا ما سبّب التحطم وفيات جموعية وسيحتاج هذا الحادث إلى تطبيق بروتوكولات 
الكارئة. ا 

من الأساليب التي وضعت في محاولة للمساعدة على فهم الكارئة عدم استخدام مصطلح "كارثة" الصعب 
التعريف» بل مختصر 42101 وهو ترخيمة الحادث الذي يُحتمل أن يسبّب إصابات أو علل /بصدازها لقنامعاوم 
أمعلاتا عملاوء0)-ووعء1112» فمختصر :2101 دقيق» يصف الحادث ورا ويتصل بالحاجة إلى المساعدة الخارجية» ورغم 
أن هذه الطريقة غير مونّقة المصدوقية ولم تُعتّنق على نحو واسعء إلا أكما موصوفة في الكتب المدرسية المرجعية الأساسية 
في طب الطوارئ؛ ويُرجّع إليها ث الأدب الطبي العالمي» وق معابير المفوضية المشتركة في الولايات المتحدة. و تحيط 
يحذر 5108 معدّلاتٌ وصفية؛ تراعي جميع السيناريوهات الممكنة» ويُعدَ الوصفُ حسّاساً للزمن» ويمكن أن يتغير 
خلال سير الحادث (أو خلال دورته)» ويفيد هذا النموذج في التخطيط للكوارث وإدارتها والبحث فيها. 

تستخدم المفوضية المشتركة في الولايات المتحدة» ويستخدم في الأدب العلمي الاجتماعي مثلاً مصطلح "إدارة 
الطوارئ" أحياناً بدلا من "كارثة". وللإدارة الشاملة للطوارئ أربعة أطوار هي التخفيف 7010188108 والاستعداد 
و55لةللمعمم والاستجابة 56هوووم. والتعاق نمعلاونهعة وتصف الأطوار السابقة دورة كارثة ماء وقد لا يكون 
آخرون» حين من "الخبراء" في طب الكوارث؛ معتادين على هذا المصطلح رغم وصفه بوضوح وكونه مدروسا 
ومعروفاً كثيرا لدى بعض القراء. 

لقد تسللت كلمات أو عبارات متعددة إلى معاجم الكوارث دون أن تبيان أي معن طاء ومصطلح "الدرو 
المستقاة 8عمرقء]1 وووووه1" أحد الأمثلة فمن الشائع بعد حادث ما تحضير "تقرير تال للحادث" يعطي قائمة لما يدعى 
"الدروس المستقاة"؛ وتتشابه هذه القائمة من الناحية النموذجية بين حادث وآخر رغم اختلاف النوع أو السير 
الزممسي (مثل "تجمع المتطوعين ف موقع الحادث" و"مشكلات الاتصالات")» لذلك قد يكون مصطلح "الدروس 
المستقاة" أكثر ملاءمة في وصف شخص "يتعلم" من خبرة شخصية. قد يحتاج كل شخص إلى ملامسة موقد ساحن 
مرة واسلة حى يكو جر اق ته واتعلم" ألا عد الك :وما مساح ليه ي الشتيقة زفي اماه وير 
خبرة شخصية فقط» ورغم حقيقة وجود عملية تحسين مستمرة راسخة للجودة في بعض الأنظمة تدمج الدروس 
المستقاة من الحوادث السابقة يدف تحسين الاستعداد والاستجابة للحوادث المستقبلية؛ إلا أن مصطلح "الدروس 


مقدمة #8 لالظ 


راس 


المستقاة" يُعدّ مسمى مغلوط على الغالب» ويجب أن يستعمل»؛ إذا ما استّعملء بحذر. ويفضل استخدامٌ كلمة 
"موجودات 5وه60018" العلمية لبناء قاعدة من أجل التوسّع المستمر في كم المعرفة الأكادعية. 

وتُعدٌ كلمة "ما قبل التخطيط بع دنعمدامء:م" مثالا آخر؛ لماذا يحب علينا التخطيط قبل التخطيط؟ ألا نكون عندئذ 
تخطط في الحقيقة ببساطة؟ وعلى نحو ممائل» هل نحن "نبكّر في وضع «وذازودمههم" الإمدادات في المكان» أو هل نحن 
ف الحقيقة نضع الإمدادات؟ فلنجعل المصطلحات بسيطة ووصفية» وننبذ هذه الكلمات من القاموسء ويمكن أن 
تشمل المصطلحات الأكثر منطقية "التخطيط السابق للحادث" و"الوضع السابق للحادث" للامدادات. 

من العبارات الأخرى لوصف الكوارث التي تطبق عموما على مرافق الريغاية الصحية كلمتا "داخلي" 
و"خارحي". فرغم صحة أن الحادث كاملاً قد يقع ضمن المرفق أحياناً أو نخارجه تماماء إلا أن السؤال ١‏ قيقي هو 
التأثير الوظيفي للحادث على عمليات المنظمة» وليس على موقعه. كذلك تقع حوادث كثيرة في الداخل 9 ف 
الوقت نفسه كالزلازل القسي تسيب تخريياً في كامل المدينة وداخخل المستشفى أيضا. 

0 سييات الكا هون المظلهاف لحان وهذا هو الحال مع مصطلحات "طبيعي" و"صنيع الإنسان"» 
والأدب الطبي مثقل بعبارة "كوارث طبيعية وكوارث من صنع الإنسان": ومع ذلك لا يوحد إلا بضعة احتلافات 
إن وجدت ف إدارة حدث ما بالارتكاز على سببه» كذلك توجد أمثلة عديدة لا يعرف في بدايتها فيما إذا كان 
الحادث "طبيعيا" أو " صنيع الإنسان"؛ وربما يعد رش قضبان الخضار بالسالمونيلة في ولاية أوريغون محاولة لإصابة 
المقترعين بالمرض والتحكّم بالانتخابات مثلاً أولّ هجمة إرهابية بيولوجية معروفة في العصور الحديثة في الولايات 
المتحدة, إلا أن الشك بوقوع الحادث "الطبيعي" كان في البداية سائدً» وحن بعد مضي سنوات عديدة؛ ومن الأمثلة 
الأخرى كارثة حريق هائل وجد فيما بعد أنه ناتج عن فعل فاعل» ورغم أن البعضّ يمكن أن يدعو الحريق الهائل 
كارثة "طبيعية" إلا أن من أشعل النار قد يكون بدأه عامدا؛ لذلك يمكن عدّه ضمن الإرهاب من "صنيع الإنسان”. 

كذلك لا يكفي فرز حدث ما اعتماداً على العامل المسبب له فقط؛ فقد عوملت هجمات رسائل الجمرة الخبيئة 
مثلاً أكثر كحدث "كيميائي" تقليدي رغم أفها "بيولوجية"؛ ويعني هذا وجود "موقع" ووقت متميزين للحدوثء 
وقد وصف هذا السيناريو كحدث ذي "موقع محدد وتأثير مفاحئ"؛ لتمييزه عن المحجمات الإرهابية البيولوجية 
التقليدية أكثر (مثل تحرير ضبوب الجمرة الخبيثة الاستنشاقية المعدة كأسلحة) القي تُدبّر كطوارئ صحية عمومية 
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مستجدة. 

إن استعمال التَرْخِيمَات (الاختصارات) مشكلة أيضاًء فقد يجلس المرء ف غرفة مع مجموعة من "الخبراء" ويفشل 
بالاتصال معهم» ولتكن الاختصار "2101" مثلاً؛ فهل تعني وله ال كرية "عراوك متعلده مفراققة اياف آم 
"حادثاً مترافقا بإصابات عديدة"» كذلك هل يوجد عدد معين من الضحايا الذين يحب إصابّهم لتعريف الحادث بأنه 
"8401؟ أليست المسألة في الحقيقة فيما إذا كان عدد الإصابات و/ أو نمطها يفوق قدرتّنا الحالية على التدبير أكثر من 
العدد المطلق بحدّ ذاته؟ إن العدد نفسه ماما من الإصابات يمكن أن يسبب استجابة "عمل كالعتاد" في ظرف ما أو 
تفعيلاً كاملاً لخطة الكارثة في ظرف آخر. كذلك يوجد تساؤل عن تعريف "الإصابة"2 فليس ثمة اتفاق حول إمكانية 
أن تعني كلمة "إصابة" "اموت" أو "الضررَ أو المرض" الناتجّ عن الحادث؛ ويوجد فرق كبير في تدبير المرضى الذين 
رما يعانون من إصابات وأمراض قابلة للمعاللجة مقابل أولئك الذين يُحتضرون. إننا سنعرف الإصابة لتحقيق غرض 


لل* 8# مقدمة 


هذا الكتاب على أفا أي شخص يعاني من أذية أو مرض أو يموت نتيجة الحادث مباشرة: كذلك قد يوجد 
إصابات ثانوية أو متأخرة (مثل المرضى المصابين بسورات حالات مرضية مزمنة نتيجة عدم تمكنهم من الوصول إلى 
الرعاية الصحية أو الحصول على الأدوية الروتينية"؛ ويمكن تقسيم أنواع الإصابات (مثل المتوفين) أكثر بغاية التحليل. 
إن الكلمة الواحدة يمكن أن تعني أشياءً مختلفة لخبراء مختلفين؛ فلكلمة "ترصد" مثلاً معاني مختلفة جداً لدى 
الاستخبارات أو مجتمعات إنفاذ القانون عن معناها لدى مجتمع الصحة العمومية» ومهما كانت المصطلحات التي 
نستخدمها لوصف "كارئة" يوجد ميل حالياً "لإرسال جميع ما يتيسّر" إلى موقع الكارثة (إن كان "الموقع" المحدد 
موجوداً أصلا) أكثر من تحليل الاحتياحات وتفصيل الاستجابة» ويلزم المزيدُ من العمل على طرائق تحديد الطبيعة 


الدقيقة للحادث وملاءمة الاستجابة بحسب تلك الاحتياجات السابقة بوساطة تقنيات مثل تنميط الموارد عع عنادوع8 


. 


مفهوم الاستعداد للكوارث 211224140110171 21545711512 01 601710121 

أثناء خدمتي كمدير وطني لمكتب إدارة الطوارئ في وزارة شؤون المحاربين القدماء الاتحادية في الولايات 
المتحدة كان السؤال الأكثر تكرارا من نائب الوزير لي بعد 11 سبتمبر/ أيلول هو "هل نحن مستعدون؟" ومن المثير 
للاهتمام اكحي لاحظطت خلال التحضير الجلسات استماع الكو نغرس حوابا منقولا عن وزير الأمن الوطنسي قِِ 
مؤتمر صحفي هو "نعم" وخلال 24 ساعة تقل مقال في نيويورك تايمز إجابة باحثين جامعيين قولّهم "لا". فكيف نوفق 
بين هاتين المقولتين المتناقضتين على ما يبدو؟ إننا نوفق بينهما ممعرفة أهها استجابات غير كاملة للسؤال الجوهري» وهو 
مستعدون من أجل ماذا؟ ورغم أن بعض العمل قد دفعنا نحو جواب ماء إلا أننا ما زلنا نفتقد مقاييس موحّدة ومقبولة 
خيداء أو مقاييس أداء لتقييم الاستعداد الحقيقي. إن ميدان طب الكوارث في طفولته. إلا أن الأحداث العلمية بحيرنا 
على تفعيل إجراءات الاستعداد على نحو متزامن مع تطويرها. 

إذا عددنا فكرة أن "كارثة" ما تحتاج موارد أكثر من السعة الحالية فالموضوع المرتبط بالاستعداد هو مفهوم "السعة 
الذروية '(1أءهم3 عءباة"» ورغم أن "المقدرة" تشير إلى كفاءة ثابتة (مثلاء إن امتلاك المستشفى حناح تصوير أوعية 
يجعل ذلك المستشفى "قادرا" على إجراء قثطار قلبي)» إلا أن "السعة" تقتضي مقدرة راهنة حساسة للوقت (ففي 
الوقت نفسه توجد معدات وموظفون وبنية حتية مثل الكهرباء لتشغيل جناح تصوير الأوعية)» وعندما يوجد ما بمنع 
السعة الحالية (مثل عدم وجود موظفين, أو إمدادات ومعدات» أو بناءء أو بنية إدارة تنظيمية) نقول أن السعة الذروية 
غير موججحودة) وهذا مصطلح حديث 55 يحتاج إلى المزيد من التعريف والمناقشة, إضافة إلى وجحود حاجة ملحة إلى 
تطوير "معيار الرعاية في الأزمات 366 01 5800314 01515" مناسب للحالة التى تكون فيها الموارد غير كافية في 
نقطة محددة من الزمن» وجب تطويرٌ نقاط بدء للانتقال من العمليات المعيارية إلى عوذج الأزمة هذا وجب تعليم 
موظفين أساسيين على استخدامهاء كذلك يجب علينا بناء مرونة في أنظمة إدارة الطوارئ لدينا. 


شاكلة الكتاب 850016 :1111 01 10111407 
إن هذا الكتاب فريد من نواح عديدة. إننا نتخحذ أسلويا متعدد الاختصاصات, ونتعاون مع أكادعيين وباحثين 


مرموقين من أنحاء العالم» وقد يوجحد ف بعض الحاللات عدم اثتفاق على طريقة وصف تحديات طبٍِ الكوارث أو 


مقدمة 8 إلى 


مقاربتهاء وبدلاً من تقدم وجهة نظر واحدة نقدمٌ مقاربة متوازنة مزودة بأفضل العلوم لدعم كل من وجهات النظرء 
وقد قدمنا من خلال هذا البناء وجحهات نظر عالمية (غير محصورة بالولايات المتحدة) بقدر استطاعتناء واستخدمنا 
الإدازة التمائلة للطارارقع: وميقة مقاروة لعلم العنالزر لهم خرل لماعي لاط ول دري افولا .بحو نكل 
الأغاط الممكنة للحادث (مثل الفرار الجماعي والحرائق الهائلة» والاضطرابات المدنية؛ وغيرها) فبدلاً من ذلك يجب 
أن تكون المواضيع فريدة كي توضع في فصل مستقل. إضافة إلى ذلك» نؤكد الطبيعة المتعدّدة الاختصاصات لحقل 
طب الكوارث الناشئ» وننأى بقوة عن الأدب الاجتماعي (مثل مفهوم "الكوارث بحسب التصميم"') بإضافة إلى 
الميادين الأخرى ذات الصلة. 

لقد قُسّمت الفصول إلى ثلاثة مقاطع هي نحة عامة» وأحدث التطوّرت» وتوصيات من أجل المزيد من البحوث» 
وبذلك لا نقدم معلومات حالية فقطء لكننا ننظر إلى المستقبل أيضاء ونضع برنامج بحث في هذا الميدان الناشئ» يمكن 
أن يدعى في مطلنة "عينا 56 طععقعوع؟ 5513610081جع؟"؛ وهذا الجانب يتلقى دعا ويا من معاهد الصحة الوطنية 
في الولايات المتحدة أو "بحن ريل طععوعوعء [هدهغقصده قفص" بحسب الاسم الذي تدعمه مؤسسة العلوم الوطنية 
في الولايات المتحدة. 


التوقيت صحيح 11111 15 11111 1111 

شُكل بحلس الترخيص في طب الكوارث عام 2006؛ ورمما يكون من المبكر من الناحية المثالية منح ترخيص في 
ميدان لم تتيسّر لدينا حي الآن معلومات فريدة مثبتة حوله؛ وأقتبس عن زميل محترم قوله "أن تدريسنا يجب أن يرتكز 
على المعرفة» وليس على ما نعتقد". لقد تعاملت النشرات والمحاضرات في الأيام الأولى لطب الكوارث في حالات 
كثيرة مع الملاحظات الشخصية والأحاسيس والعارضين من ذوي النية الحسنة الذين نشروا ضور للاستجابة للكوارث 
الحديثة» وأخبروا الجمهور عما حدثء وماذا صنعواء ورغم أن هذه تمثل بداية للعلم؛ إلا أنها ليست علما حقيقيا. 
إننسي مقتنع بوجود كمية فريدة من المعرفة التي تدعم الاختصاص في طب الكوارث, لكننا لا نملك معطيات لدعم 
هذا الاعتقاد بعد. 

يحب غالبا أن تقع كارئة كبيرة قبل أن يبدأ كيان مسؤول بتقديم موارد كافية بغاية تحسين النتائج الطبية والصحية» 
وكثيراً ما يمثل المال الممنوح من أجل الكوارث تفاعل الحكومة مع الحادث المدمر وحاحتها "إلى عمل شيء ما" ثم 
يخبو اهتمامٌ مقدمي الرعاية الصحية بالاستعداد مع تقدم الزمن بعد الحادث المأساوي. ومع التسخين العالمي وتأثير 
تغيرات المناخ يمكننا أن نتوقع زيادة الكوارث في أنحاء العالم فحسبء ويعدَ إنشاء اختصاص أكاديمي رسمي خطوة 
هامة نحو إيجاد مرونة ذات اهتمام وتمويل وجاهزية باستمرار. 

إن التوقيت الآن صحيح. ومطابع جامعة كامبردج هي الناشر الصحيح لإعطاء مصداقية أكادعية مناسبة 
للمشروع؛ ولا يمكنني التفكير بمحرر مشارك أكثر جدارة والتزاماً من الدكتور كارل شولتز لمشاركين. أرجو أن 
تمتعوا بالكتاب» وأن تستخدموه منصة انطلاق إلى المزيد من النقاش الأكاديمي والجدال مع تقدمّنا نحو الأمام معاً لبناء 
وتنظيم حال طب الكوارث السريع التطور. 


شكر وتقدير 101017/1120211:32715) جر 





نعترف بحميل موظفي الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ وقيادهاء ولاسيما ريك مورايء ومارتا فوسترء وتوم 
وير لينيش 
تعرب الكليّة الأمريكية لأطباء الطوارئّ عن شكرها لعضوين راجعا محتوى هذا الكتاب باسم الكليّة: 
- أندرو إم. ميلستن, الحائز على دكتوراه في الطب وماجستير في العلوم» وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ؛ 
المركز الطبي التذكاري ف جامعة ماساتشوستس» وورسيستر» ماساتشوستس 
- إيريك إس. واينستاين» الحائز على دكتوراه في الطب. وهو زميل الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ في نظام 
مستشفى كارولينا بفلورنس في كارولينا الجنوبية 
ا دعم ناشرنا مطابع جامعة كامبريدج, ونخص بالشكر الأشخاص التالية أسماؤهم: مارك ستراوس» 
ومونيكا فنلي» وشلبي بيكء وكائرين تينكو وألان روس. 
كذلك ندين بالفضل للاري فوكس مدير مشروعنا في أبتارا 88)م4. 
وشكر خاص لدين بونبروك سريبانديتمونكول» الدكتور ف الطبء والحائز على د كتوراه فلسفة في جامعة شيانغ 
ماي قُِ تايلاند لاستخدام صورة تسونامي الخاصة به على غلااف الكتاب. 


ونشكر أيضا الأساتذة إيريك نوجي» وفرنسيسكو ديلاكورته؛ ومارفن بيرنباوم على مراجعاتهم ومتابعاتهم. 
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لمحة عامة 0171171131 


تعريف الكارثة مع)21555 عدنهةاء2 

لا يوحد اتفاق على تعريف الكارئة سواء ضمن اختصاص معين أو بين الاختصاصاتء إذ تختلف التعريفات 
المستخدمة في البحوث عن تلك المستخدمة عمليا إلى حدَ كبير كبيرء ما يعكس احتلاف الأغراض والاهتمامات 
المتعلقة بأسباب الكوارث وعواقبها والعمليات المرتبطة بما. طرح عدنمء0ك! في المدحل مسطاها لوصف الكوارث 
يركز على التأثير الوظيفي للكوارث على نظام الرعاية الصحية» ويناقش هذا الفصل الطرائق والموجودات البحنية 
ضمن السياق الأوسع للعمليات في سياق الكوارث» ويشمل ذلك التأثير المتعلق بالكوارث على نظام الرعاية الصحية 
والآثار قصيرة الأمد والمديدة على صحة الناس وسبل عيشهم وسلوك الأشخاص والمجموعات والمنظمات» إضافة إلى 
أغور اأعريك: 

وتبعاً لذلك تُعرّف الكارثة 66اووواك بأنْها "أي حالة طارئة تؤثر على حياة الناس وممتلكاتهم على نمو خطير يفوق 
قدرة المجتمع على الاستجابة ها بفعالية"»! فقد صف إعصار كاترينا مغلا من الدرحة الخنامسة ف ذروته» وصئف من 
الدرحة الثالئة لدى وصوله إلى اليابسة في منطقة ساحل خليج الولايات المتحدة في 29 أغسطس/ آب عام 22005 وقد 
تغلبت قوة العاصفة المرافقة على النظام المحلي للحماية من الفيضانات» وغمرت مجتمعاتٍ كاملة؛ وأدّت إلى إخلاء 
جماعي وتسبّبت ف العديد من الإصابات البشرية» وأضرت بسبل عيش الناس. لقد فاقت قدرة الاستجابة لدى 
امجتمع على مستوى الأفراد والأسر والمنظمات؛ لذا كان من المنطقي أن تتجاوز دراسات تلك الكارئة تأثيرها على 
نظام الرعاية الصحية. 

غالبا ما يستخدم مصطلح كارثة مرادفا لمصطلحات "الطوارئ لإعمععمعرمه" و"المخاطر 88220" على الرغم من 
وجود اختلافات أساسية بينهاء فالطوارئ حالة مهددة تحتاج إلى فعل فوريء لكنّها قد لا تسبّب خسائر أو تخريبا 
بالضرورة؛ ويمكن تفادي الكارثة إذا بجح علاج الطوارئ» والمخاطر مصدرٌ خطر محتمل يمكن أن ينجم عن حالة 
طارئة إذا تفاعل مع المستوطنات البشرية؛ وقد يسبب كارثة» وستستخدم المصطلحات الثلاثة مع الاحتفاظ بالفروق 


4 ل الباب 1: إطار مفهوصي ولمحة إستر اتيجية عامة 


بين معانيها في هذا الفصل لتحقيق أهدافه. 

لمحة عامة تاريخية حول البحث في الكوارث طءجوعوء1 ؟©5)2هوئ2 01 ع أحع09 اوعتأمرماولك؟ 

لقد سيطرت تصميمات البحث الاستقصائية ]1028م تاريخياً على الببحث في الكوارث» قِ حين أكد البحث 
الوبائي على أهمية التصميمات التفسيرية (08]06ةام<».2* تر كز الدراسات الاستقصائية على فحص نواحي بحثية 
حديثة أو على طرح فرضيات عادة» ويغلب أن تعتمد على الطرائق الكيفية لجمع المعطيات» في حين تبدأ الدراسات 
الوصفية والتفسيرية بطرح الفرضيات, وتُسدّد على تقليل التحيّز إلى الحدّ الأدن وجعل المصدوقية الخارحية فق حدها 
الأعلى. وتحاول الدراسات التفسيرية أن تستدل على الأسباب (يفصّل الجزء الثاني من هذا الفصل أكثر في 
مستجدات تصميم الدراسة). 

لقد شجعت ملاحظة الحاجة لدخول الميدان مباشرة بعد الكارثة الباحثين ف الكوارث على استخدام تصميمات 
الدراسة الاستقصائية أكثر من التصميمات الوصفية الأكثر تنظيماًء فقد اعتقدوا أنّهم يتعاملون مع معطيات فانية يحب 
جمعها خلال إطار زمين قصير» وأن المعلومات سوف تزول وتختفي بسرعة بعد الكارثة حتماً بسبب ضعف الذاكرة 
وإزالة الأنقاض وفعاليات أخرىء وقد افْبُرض أيضاً أن النزوح إلى مكان الكارثة ومنه يبدّل السّكان المستهدفين 
وبجتمعاقهم بسرعة على نحو يجعل لحاق البحث به مستحيلاً؛ لذلك اعتّمد البحث المبكر في الكوارث على معطيات من 
مقابلات نصف منظمة مع مخبرين يجري اختبارهم بعد دخول سريع إلى المجتمع بعد الحادث مباشرة» وقد أصبح يشار 
مع الزمن إلى هذه الحاجة المحسوسة لدحول منطقة الكارثة مباشرة على أا "نافذة الفرصة 0 810008 
لإانهنةوهم0"؛ وتباها الممارسون وصناع السياسة إضافة إلى فروع بحثية أخرى تشمل الهندسة وعلم الزلازل والطب 
والصحة العمومية. 

لقد اهتم الباحثون بالكوارث المدرّبون في العلوم الاجتماعية بإمكانية تطبيق النظرية الاجتماعية على دراسة 
الكوارث؛ واهتموا من ناحية أخرى بالمساهمات الي يمكن للبحث في الكوارث أن يقدمّها لتطوير النظرية» لاسيما 
النظرية الاجتماعية» بيد أن المراجع التي تشير إلى النظرية في المنشورات الأولى حول الكوارث غير مباشرة» وغالبا 
ما كانت تأخذ شكل تصريح حول سبب تعذّر تطبيق النظرية؛ أو حول أفا ستظهر امتقرانا من البحت: .وق المقابل» 
وباستثناء المخاوف المتعلقة بالمعقولية البيولوجية» فإِنَ البحوث الوبائية نظرية إلى حدّ كبيرء وأحدّ كتب الوبائيات 
التمهيدية الشهيرة لا يحتوي مراحع للنظرية ف فهرسه.* 

البحث ا مبكر في الكوارث راءجمعءء 1 معاكمعنط براموع 

تحرّت أطروحة من جامعة 0018:و01© أععواع اعلادووة.” تأثير اصطدام سفينتين وانفجارهما في المرفأ الداخلي ل 
«ؤاذلة!! ف دنامء5 2و8 عام 21917 وكانت تلك أُوَلُ دراسة بحثية معروفة حول الكوارثء"! ومع بعض 
الاستثناءات الم جر دراسات منهجية أخرى حول الكوارث حبين الحرب العالمية الثانية» وينظم الجدول 1.1 معالم 
البحوث في الكوارث خخطياً بحسب التاريخ. والوكالة المبادرة بالبحث؛ ومصادر تمويله. والاختصاصات الأساسية الي 
ُجري البحث؛ واستراتيحيات البحث؛ والمساهمات في البحثء والمصدر الأساسي للوصول إلى البحث في الكوارث. 
وف الولايات المتحدة كانت الحكومة الفيدرالية (الجيش في الأغلب) حى عام 1959 المبادرة والممولة الجميع البحوث 


المبكرة. 


التواريخ وكالة البحث الأولية/ مصدر التمويل ‏ الاحتصاص الأو الذي أجرى استراتيجيات البحث ا مساهمات في البحث بالكوارث وا معرفة ا مصادر الرئيسة 
020] أطروحة دكتوراه علم الاجتماع دراسة حالة / حقل استقصائية أول دراسة علمية معروفة في 
الكوارت107:7 

نوفمبر/ تشرين - قسه الحرب والجيش والأسطول ي0 الخبراء المدنيون والعسكريون بحث استقصائي ووصفي باستخدام ناقضت النظرات الشائعة التي تقول2 الأرشيفات الوطنية في الولايات المتحدة 
الثاني 21944 الولايات المتحدة يرأسهم مدن ملاحظات ميدانية» ومعطيات من أن الكرب الشديد يقلل الأخحلاق وإدارة السجلات وسجلات الولايات 
- أكتوبر] الأرشيف, ومقابلات شخصية ويسبب اضطرابات عقلية واختلال المتحدة لمسح قصف القنابل. 
تشرين الأول التنظيم الاحتماعي "1 9 تناع لطاء مهعدع نامع .دوع للع تع . لاج //:مااط 
1007| أصصاط. 243/ومدمعع /كل«معع-لع)-ع 
9 - 2021954 مركز بحوث الرأي الوطني ف علم الاحتماع» وعلم النفس الدراسات الاستقصائية» الميدانية كانت العمل القاعدي من أجل دراسة 

حامعة شيكاغوء بتمويل الميئة السلوك البشري ف الكوارك!!! 

الكيميائية والمختبرات الطبية في جيش 

الولايات المتحدة 
2 - 1959 الحنة دراسات الكوارث (-1957 علم الاحتماعء وعلم النفس بحث استقصائي ووصفي يتضمن أظهرت أن الأزمات الروتينية مختلفة 

22 ومجموعة البحث بالكوارثك2 والطب الدراسات الميدانية والتجارب كميا عن الكوارث الواسعة» رغم 

(1959-1957)»: والأكاديية الوطنية والدراسات السريرية والاقتصادية وحود تشابه في الاستجابات البشرية 

للعلوم - بحلس البحث الوطني؛ والدريكوغرافية بين أغاط الكوارث» كذلك ألقت 

بناء على طلب المسؤول عن الصحة الضوء على النتائج الإيجابية للكوارث *!! 

العمومية ف اليش والأسطول .125ل 

والقوى الحوية» وبتمويل من القوى 

المسلحة ومؤسسة فورد وال معهد 

الوطني للصحة النفسية وإدارة 

الدفاع المدنى الاتحادية 
3 - الوقت2 مركز البحث ف الكوارث ف جامعة علم الاجتماع الدراسات الميدانية الاستقصائية بعد البحث بالكوارث الذي أنتج حلال مركز البحث بالكوارث 
الحاضر ولاية أوهايوى وفيما بعد قي جامعة حدوث الكارئة باشرة. والمسوح أر بعة عقود من الناحية اللاجتماعية زع 02 اعلن د :ماتط]ء 


ديلاوير» بتمويل من مكتب الدفاع 
المدي» والوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئٌ والوكالات*الاتحادية الأخرى 


الجدول 1.1: معالم البحث حول الكوارث. 


الوصفية 


وهذا يبقى واحدا من المراكز الأكادكية 
الأساسية من أجل البحث بالكوارث في 
الولايات المتحدة 








امجلة الدولية للطوارئ والكوارث الجموعية 

1255 أ 131طناهك 10531 عتما 
5 200 5ع 1ع ملعم 10161 
[ع2ه.لعمرزة. مابس //:ماط]ء وبحلة 
الطوارئ الجموعية 


0 - الوقت 
الخاضر 
3 - الوقت 
الخاضر 
6 - الوقت 
الخاضر 
6 - الوقت 
الحاضر 
77 - الوقت 
الحاضر 


مركز مكافحة المرض؛ ولاحقا مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية منها 


مركز البحث حول وبائيات 
الكوارث ف مدرسة الصحة العمومية 
في الجامعة الكالوليكية في لوفان إلى 
بر وكسل في بلجيكا 


مركز المخاطر الطبيعية فقي جامعة 
كولورادوء بنمويل اتحاد الوكالات 
الاتحادية والمعهد العمومي حول 
اختطار الكيانات 


الجمعية العالمية من أجل الكوارث 
وطب الطوارئٌ 


منح عديدة قدمتها مؤسسة العلوم 
الوطنية» والمسح الميولوحي في 
الولايات المتحدة, والمعهد الوطني 
للعلرم والتكنولوجياء والوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوارئ» والإدارة الوطنية 
للمحيط والمناخ بوساطة البرنامج 


الوطنى للحدّ من مخاطر الزلازل 





الصحة العمومية ولاسيما 
الوبائيات 


الوبائيات 


الجغرافياء وعلم الاجتماع. 
والاقتصاديات 


طب الطوارئ 


علم الحغر افيا وعلم الاجتماع. 
علم السيامة؛ والاقتصاديات» 


8. 
2 


وعلم الإدارة. العلم والتخطيط 
الإقليميين» والصحة العمومية؛ 
والألشربولوجيا 


أبحاث وصفية وبعض الوبائيات 


التفسيرية 


الوبائيات الوصفية والتفسيرية» 
العأ كيد على البحث التطبية 


أغراض واستراتيجيات حثية متنوعة. 
وتشجيع البحث المتعدد 
5-0 


الاختصاصات 


بحث وصفي واستقصائي يستخدم 
دراسات الخالات والمسوح 


أغراض واستراتيجيات بحثية متنوعة 


26 


أول دراسة ويائية نشرت عن كارلة 
أصبح التقرير الأسبوعي حول الوفيات 
والمراضة المصدر من أجل البحث 
الوبائى بالكوارث في الولايات المتحدة 
ست ديه أكاديمي من أحل دراسة 
وبائيات الكوارث, و تحافظ على قاعدة 
معطيات حول !! 
وحول تأثيرها البشري والاقتصادي 
بحسب البلد والكارثة 


ارث ف العالى 


جمعت الباحثين في المخاطر والباحئين 
بالكوارث» وزادت لآم بين 
الاختصاصات, وبين الباحثين 
والممارسين وصناع السياسة سواء في 
الولايات المتحدة وعالياً 


حدد دخول طب الطوارئ فق البحث 
بالكواردث 


0/1255 5 

11165.18 86 1 ©6117 111255 . بجا بلا بجا//: كارا 
التقرير الأسبوعي حول الوفيات والمراضة 
|[ للحصتم امع عله . بببسبو// :اط ] 


نشرة منظمة الصحة العالمية 
مع /تناع | أنتطناضا. مطيب. ببببو//تصاغط 
والكوارث 1115315 
مع.ع صتطذ ا طنام لاع ماع ه اط بوبس/ :ما 
- | 036-/ع22م35. 1ق ناه زنلر 
| -6زو»3666]» والمراجعات الوبائية 
عاعه اه دعل أمظ وبوع اب ]1 
[02215.018نا0 ز1010ا0. باع امع // :ما ط]» 
ولانسيت 13261 
زدمء.أععمة اعطا//:ماغط] 
مركز المخاطر الطبيعية 
5 نا لء. 106200 مع. ببمو بد //: مخاط» 
ومراجعة المخاطر الطبيعية [743]012 
15 برع باع ا 
نام /5 2220 تن لع. 10200 م». ببوي اا ماكلا 
تغط جع زبوع وده مقع 1اط 
ما قبل الاستشفاء وطب الكوارث 
عداءألعء1/1! ءوغض5ه5ولط لمة أقاامومطععط 
.ع5 أنتا.عماء نلع2 .لم //:ماخط 
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تحرّت مسوحات قصف القنابل الاستراتيجية في الولايات المتحدة الأمريكية (بين عامي 1947-1944) تأثير قصف 
القنابل الاستراتيجية ف الولايات المتحدة» والتدمير الفيزيائي الناحم فٍ الصناعة والمؤسسات العامة والنقل والرعاية 
الطبية والحياة الاجتماعية والروح المعنوية» وتصميم الجمهرات المقصوفة على محاربة ألمانيا واليابان» ولاحظ فريتزا' "أن 
الناس الذين يعيشون ف المدن الى تُقصف بكثافة يتمتعون بمعنويات أعلى على نحو يُعتد به إحصائيا مقارنة بأولنك 
الذين يعيشون في المناطق الأقل قصفاً", ولاحظ [عدم إمكانية عزو الأمراض العصبية العضوية أو الاضطرابات النفسية 
إلى المجمات الحوية وحدها أو اشتراط ربطها بالحمجمات"» وبعبارة أخرى؛ لم تظهر المشكلات الى كانت متوقعة بما 
فيها الاضطراب الاجتماعي. والإخلاءات المذعورة» والسلوك الإحرامي» والاضطرابات العقلية» وبقيت المعنويات 
عالية» وانخفضت معدلات الانتحار» ولم تنتشر هذه الموجودات على نحو واسع» وكانت مختلفة عن التوقعات السابقة 
للحرب والنظرات الشائعة لسلوك الناس الذين يخضعون إلى كرب كبر 13012 

لقد عبّرت الوكالات الحكومية الاتحادية الى كانت ترفض أو تجهل الموجودات السابقة بعد بدء الحرب الباردة عن 
قلقها حول ماهية تفاعل الناس مع التهديدات المتعلقة بالحرب الجديدة» وافترضت جموعة ثانية من الدراسات التي 
مولتها هيئة المختبرات الطبية الكيميائية ف اليش الأمريكي 85 نوع نله11 ذمره© أدءاسعطن نزلورة .5.لآ 
التي أجريت في المركز الوطني لبحوث الرأي (8/010) ععامع0 طععوءوعه هملهام0 [همه0هلحا في جامعة 
شيكاغو (1954-1949) أن الكوارث تسبب كربا كبيراً يمكن بدوره أن يسبب اضطراباً اجتماعياً وانميار المؤسسات 
الاحتماعية وظهور السلوك المعادي للمجتمع والسلوك الذهاني لدى الأشخاص والممجموعات» وقد أجريت دراسات 
ميدانية بعد الكوارث كان غرضها الرئيس استخدام هذه الحالات كركيزة من أجل ما يمكن حدوئه خلال حرب 
تحتاح الولايات المتحدة والأمريكيتين» "وأصبح من الواضح يمقارنة الوضع المعرفي قبل دراسات المركز الوطنٍ لبحوث 
الرأي في جامعة شيكاغو مع البحوث الميدانية الحديثة أن الدراسات السابقة ...كانت فقيرة كثيراء وأن الأدب الطبي 
محشو بالكثير من النمطية والتحريف."!' وقد جمع الباحثون دراسات الكوارث الي أجراها مركز بحوث الرأي الوط 
و عابنا اماق ندري وى تكله .ةا 

شكلت أكادعية العلوم الوطنية - مجلس البحوث الوطني [5-801008ع0معلء5 06 لإدمعلمعء4 1قدم6ةل2 .10.5 
اأعصساه© اعموعوء2 عام 1952 بخنة حول دراسات الكوارث (دعيت لاحقا مجموعة بحوث الكوارث) بطلب من 
المسؤولين عن الخدمات الصحية العمومية في الحيش والأسطول والقوات الحوية لإجراء مسح ودراسة في ميادين 
البحث العلمي والتطور العلمي يمكن تطبيقها في المشكلات الى يمكن أن تنتج عن الكوارث الي تسبّبها الأعمال 
العدائية"؛'' وتصقل هذه المجموعة الثالثة من الدراسات النظريات المتعلقة بالسلوك البشري أثناء الكوارث وتحسّن 
مَنْهَجِيّاته؛ وقد ركزت الدراسات اللميدانية الاستقصائية الي أحريت حول النتائج الفورية لكارثة ما على كيفية سلوك 
الأفر 3 ف الأزمات. 

طُوّرت البنية النظرية العامة التي قامت عليها تلك البحوثء وإن لم يذكر ذلك صراحة دوماء من النظريات 
التي تبناها 84690؟! وبراهه0' حول التفاعل الرمزي ونظريات السّلوك الجماعِى» لاسيما تلك الخاصة بسلوك 
الجماهير ونشوء مجموعات الطوارئ» وقد افتُرض أن تحدّي القواعد الي حدّدت التفاعل الاجتماعي نتيجة الكارئة 
مكنٌ وقد تتطوّر قواعد اجتماعية مختلفة إما مؤقناً حى يستقر الحيط» أو على نحو دائم مؤدّية إلى أشكال مختلفة من 


8 © الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


التنظيم الاحتماعي, ولوحظ أن الكوارث عوامل مثيرة لتمزق النظام الاحتماعيء وكان سلوك الأفراد والمحموعات 
والمنظمات خلال فترات قصيرة أو طويلة تالية الحدوث حالات غير طبيعية أمرأ مثيرا للاهتمام 8'!7ا 
تتألف المجتمعات من أفراد يتفاعلون بحسب القواعد المتعددة الكثيرة؛ أي الأفكار حول الطريقة التي يجب أن 
يتصرف بها الأفراد... ونرى أن ما يوجه فعاليات الأفراد... هي البنية المعيارية خلال الكارثة كما هو الحال 
خلال أي حالة أخرى.... وما يتحكم بهذه الأفعال أثناء الكوارث هو ما يطر/ من قواعد أكثر من القواعد الثابتة 
بكثيرء لكنها قواعد بالرغم من ذلك (عاء8:8 وفقاً لما نقله بسمع2"!). 

حدّدت البحوث القي أجريت تدريجياً بين عامي 1949 و1960 يما يتفق مع الاهتمام بالقواعد الطارئة والسلوك 
خلال الكارئة وبعدها مباشرةً خطا زمنياً أساسيا خلال السير الطبيعي للكارئة يبدأ بالاستعداد ويسير نحو فترات 
التحذير والإخلاء والتأثير والاستجابة والتعافيء وقد ركزت الدراسات المبكرة على المراحل الأربعة الوسطى» دون 
إيلاء انتباه كبير إلى مرحلتي الاستعداد والتعاق» وقد تغيرت المراحل المذكورة مع الزمن مع استمرار افتراض وجود 
خط زمن أساسي في معظم بحوث الكوارث المعاصرة سواءً ذُكر ذلك» أم لم يذكر. 

كان تأسيس مركز بحوث الكوارث (©12) 62)وء© ل70ةء5ع2 ,2535:62 عام 1963 في جامعة ولاية أوهايو في 
البداية ثم في جامعة ع2ة80واء1 بجهرد 065[ اأء5ون8 و ذلاءاهةةنا0 مونموط امتدادا طبيعياً لمرحلة البحوث المبكرة 
تلك واستمر مركز بحوث الكوارث في إجراء البحوث الميدانية مباشرة بعد الكوارث مع التركيز على سلوك 
المجموعات الرسمية وغير الرسمية والناشئة أكثر من سلوك الأفراد» وشملت الكوارث المبكرة التي دُرست انفجار 
المسرح الكبير في وذأ0مةصةنكم1 (1963). وافيار سد 111115 8210015 (لوس أنحلوس) (1963), وحادث الأسلحة 
النووية ف سان أنطونيو في تكساس (1963)» وزلزال ألاسكا (1964)» ورغم أنه درس الكوارث التي حدثت في 
الولايات المتحدة في المقام الأولء فد قام المركز بإجراء دراسات ميدانية في عدد من البلدان الأحنبية. 

لقد كانت معظم الدراسات استقصائية في تصميمهاء وما زالت كذلك إلى الآن,20 23 إلا أن ثمة بعض البحوث 
التي أجر يت باستخدام تصميمات وصفية كتلك التي تلت فيضانات عمة8-وع1/111ا (1972) وإعصار زينيا 
الدوامي هنمءع< (22)1974 ومولت وكالة استعداد الدفاع المدني لإعمءعة د5وعملع2دمع22 1911ن) عورع]ء12 (طليعة 
وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية [شخالطظع] لإعمعوة العمرععدمه84 لإومععمعتمظ 1ورعلء ) معظم البحوث مع التر كيز 
على الحيئات المجتمعية المرتبطة بالكوارث مثل الشرطة وأقسام الإطفاء» والمستشفيات» والخدمات العمومية» وقد قدّم 
المعهد الوطني للصحة النفسية )111 أهامء84 01 عأنةأ)كم1 21200881 وإدارة الموارد الصحية وعععنام5وء8 1169105 
1520ل نول بعض التمويل لتحرّي إيتاء الخدمات الصحية النفسية والجسدية””. 

أ عانطز/لا 6رزءط11) مركر بحوث الأخطار الطبيعية وتطبيقاتًا 280 طعمةءو126 كلنوعة!! امعدطةل< 
(©خهنالا) بعادعء0 ووونأهء زاوم في جامعة كولورادو عام 1976., وقد كان التمويل الأولي للمركز تمن مؤوسسة 
العلوم الوطنية 5036108داه10 ععمعكء5 10/310031 كجزء من وكالات البرنامج الوطني لتقليل مخاطر الزلازل 
متقععم22 مهأأعسلع8. 8122305 ععلةباوط مط 71310081 وخدم كمحفز من أجل حشد العلماء الاجتماعيين 
والفيزيائيين والباحثين الأكادعيين والممارسين وصناع السياسة مجتمعين في مشاريع بحوث متعددة الاختصاصات,» وف 


ورشات عمل سنوية وبرامج تدريبية)» وقد شجع ذلك دمج بحوث المخاطر وبحوث الكوارت» ومن امثير للاهتمام ان 
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الورشات لم تحذب المشاركين من الأطباء وطب الطوارئ والوبائيات والصحة العمومية حتى كان العقد الأخير. 

الوبائيات والصحة العمومية وطب الطوارئ عم« نلء1! م درعهدء :رط سه ,لللهء17 عتاطياط ,نومام تدعفامط 

قام باحثون عرّفوا أنفسهم كاِخْتِصاصِيين بالوَبائيّات بالبحث الأول في الكوارث؛ ونُشر البحث ف دراسة 
50117 ولإأع 260/105 لإعصار شرقي البنغال في نوفمبر/ تشرين الثاني عام 0؛ وأظهر أن معدلات الوفيات 
كانت الأعلى لدى الأطفال والمسنين» وأن نزوح الإناث كان أقل مقارنة بالذكورء وبعد عقد من الزمن؛ لوحظ في 
المقال الأول الذي شر حول بحوث الكوارث ف جكلة المراجعات الوبائية وسبوزد! عزهم/منج«ءوزدع "ظهور البحث 
حول وبائيات الكوارث كمجال اهتمام خاص":2 ولاحظ المؤلفون قلة عدد المجموعات الجامعية في الولايات المتحدة 
القي بحري بحوثاً موسعة حول الكوارث (مركز بحوث الكوارث ومركز بحوث الأخطار الطبيعية وتطبيقاتا مثلا» 
ولحظوا وحود مركز لبحوث وبائيات الكوارث في مدرسة الصحة العمومية التابعة لجامعة لوفين في بر وكسل ببلجيكاء 
وقد وصّفوا العمل الحاري آنذاك كتركيز على الفترة التالية للتأثير مباشرة» مع التأكيد على تَرَصّد فاشيات الأمراض 
المعدية والسارية» وعلى زيادة الوفيات التي يمكن عزوها إلى الكارثة مباشرة» ومن المهم أنهم ميزوا ثلاث "دراسات 
مضبوطة مديدة" أيضاً؛ وهي فيضانات 8156016 عام 1968» وفيضانات 86هطوة,8 عام 1974 في أسترالياء ومتابعة 
الفيضانات التالية لإعصار 065ع8 ف بنسلفانيا بعد 3 سنوات و 5 سنوات. 

نُشرت مناقشة حول وبائيات الكوارث عام 1990 كتحديث موجز ف بحلة المراجعات الوبائية»*” وقد وقع العديد 
من الكوارث التي نوقشت ف البحث خارج الولايات المتحدة» ومن الملاحظ انقلاب اعتقاد العموم حول الانتشار 
الزائد للأمراض السارية تلو الكارثة» إلا أن المراجعة الثانية خلاف المراجعة الأولى لم تذكر وجود مراجحع تشير ! 
الدراسات التي أجراها علماء الاحتماع أو غيرهم من المرتبطين تقليدياً ببحوث الكوارث؛» وقد كرّست بحلة 
المراجعات الوبائية عام 2005 عددا كاملاً لموضوع "المقاربات الوبائية للكوارث"؛ وضم العدد مراجعات أصيلة عن 
البحوث التي أجريت بعد الأعاصير والفيضانات والزلازل وكارئة تشيرنوبل ومراجعات عن نشوء متلازمة الكرب 
التاليي للرضح بعد الكوارث. 

تركز وبائيات الكوارث على تقدير الوقوع القصير الأمد والطويل الأمدء المباشر وغير المباشر» وانتشار المراضة أو 
النتائج الأخرى الضارة بالصحة؛ بغرض إنشاء نظم تُرَصّد واستراتيجيات وقاية وتقدير الأعباء الناجمة عن الكارثة على 
الصحة العمومية»”” وعد الدراسات مثالية إذا كانت مرتكزة على السكان وذات تصميم طولاني. 3 رضت 
سلاسل الحالات والدراسات ذات المقطع المستعرض ودراسات الحالآت والشَّواهِد ودراسات الأتراب كلها تمثلة في 
الدراسات الوبائية للكوارث» ورغم شيوع الدراسات الميدانية في الاختصاصات الأخرى إلا أن دراسات سلاسل 
الحالات تسيطر على الأدب الطبي لوبائيات الكوارث. وقد شجعت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في 
الولايات المتحدة (0100) ته 1أهعلاع27 0مة 1معاهه© ع35ء015[ :10 5رعامع0 .11.5 186 وغيرها على إجراء مسوحات 
سريعة التقييم تالية للكوارث» وموّلت بعض هذه الدراسات» وقد استّخدم اعتيان عنقودي معدّل»'” ورغم ذلك بقي 
عدد هام من الدراسات الوبائية ضور بتقارير الوفيات ووصف الأشخاص الذين يفدون إلى أقسام الطوارئ ونقاط 
الخدمة الأخرىء ولا يبذل العديدٌ من هذه الدراسات أي مهرود لوصف "الجمهرة القاعة موأكةاناموم عه:ههتسممءلق" 


عِِ 


التي ينتمي إليها المتوفون أو المصابون أو المرضىء وما يعقّد الأمر أكثر هو الحاجة إلى الاتفاق حول ما يُعدّ موتاً أو 
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أضانة وري يرتبط بالكارثة» !7 كذلك لم تورد أي مساهمة في العدد الخاص من بحلة المراجعات الوبائية أيّ مرجع 
للنظرية باسثناء مقال واحدء وقد انتهى معظم المقالانت بوصف الحاجة إلى طرائق أكثر دقة في الدراسات الوبائية 
للكوارث. 

أحرى مؤلفو هذا الفصل بحثا منهجياً بيد أنه غير مفصّل عن المقالات البحثية المتعلقة بالكوارث في الأدب الطبي 
الوبائي المنشور بين عامي 1987 و2007 في دوريات تقرير المراضة والوفيات الأسبوعي «راذاهاجملة وسه دوز زط رمالا 
(1/1[لقا[) ترموءطا! برزءاءء'17 وبحكلة الوبائيات تروم1نة«رءوزمط والمراجعات الوبائية وبماءادت![ عزع7710/0ء10مع و بحلة 
الوبائيات الأمريكية بروماماترعلتمط زه امامل ومءتمء تل وم يكن مَستفزيا أن أكثرية الدراسات الوبائية حول 
الكوارث قد نشرتها مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في تقارير المراضة والوفيات الأسبوعية (أكثر من مئة مقال 
منذ عام 1987)» وقد تناولت تلك المقالات بحالات الكوارث كافةً» والمراضة والوفيات المرافقة للكوارث» وإيتاء 
الخدمات» وتقييم الاحتياجحات. وكانت أكثر الدراسات من سلاسل الحالات أو من الدراسات الميدانية التي تفتقد 
معطيات مشتركة أو معلومات عن الجمهرات الذين تمثلهاء كما هو الحال في البحوث الميدانية المبكرة التي أجراها 
علماء الاجتماع واختصاصيّو علم النْفس. 

وف المقابل نشرت يحلة الوبائيات» وهي محلة الرابطة الدولية للوبائيات البيئية 10 /إأءنء50 [4م0(أ2ممعاما 
وهامنتمع نم5 اقامعصوه: زوع أقلّ من 40 مقالاً متعلقاً بالكوارث بين عامي 1987 و2007» ومعظمُها جاء منذ 
عام 22000 وكانت فْ غالبيتها ملخصات لمؤتمرات» وليست مقالات كاملة. أمّا محلة المراجعات الوبائية فقد نشرت 
إضافة إلى الأدب الطبي المذكور ماركا مراجعات طبية حول الكرب النفسي الناجم عن الكوارث وجائحة الأنفلونزا 
ومتلازمة الزيت السام والوفيات المرتبطة بالحرارة» ونُشر أقل من 20 مقالاً حول الكوارث ف بحلة الوبائيات الأمريكية 
في الحقبة السابقة؛ وقد ركزت على المراضة والوفيات والإصابات والكرب النفسي. 

أسّس :5888 .]26 وغيره من الخبراء الدوليين الرواد في الإنعاش/ التخدير عام 1976 الجمعية العالمية لطب 
الكوارث والطوارئ؛ وقد حدّد تأسيس المحلس الأمريكي لطب الطوارئ كمجلس اختصاصي موحّد عام 1979 تاريخ 
دخول طب الطوارئ في بحوث الكوارث»*” وقد كان ف الأصل مجموعة أشخاص "من المدعوين فقط" تدعى نادي 
2 ثم وسّعت العضوية لاحقاً عام 1997. وقد أسس سفر عام 1985 محلة ما قبل الاستشفاء وطب الكوارث 
© لع «واكه15(ا لمن أماأرروه(ه:2)2 ونشر العديد من بحوث الكو ارث التي أحريت ف طب الطوارئ في المحلة 
السابقة» لكنّ المقالات التي تتضمن مراجعٌ تشير إلى بحوث الكوارث المحراة خارج الخال الطبي أو قبل عام 1985 

جرت مراجعة 23 عددا حديثاً من محلة ما قبل الاستشفاء وطب الكوارث باستخدام تعريف عريض "لبحوث 
الكوارث" و"الاقتباسات غير الطبية" بحا عن مقالات حول بحوث الكوارث» وتم تحديد 71 مقالاً ضمّت بحتمعة 92 
اقتباساً يشير إلى مصادر غير طبية» ولم يعثر على مراحع غير طبيّة أخرى إلا في عدد قليل من المقالات» وتشير معظم 
المراجع إلى بحلات أخرى ف طب الطوارئ أو محلات طبية تشمل سجلات طب الطوارئ بما فيها حوليات طب 
الطوارئ ©7رلء[لوء/// بن بدعهو نط [و كأدد«ك. 

تدل هذه الموجودات أن العديد من الاختصاصات الملتزمة ببحوث المخاطر والكوارث تبقى قائمة بذاتهاء دون أن 
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تعرف الكثير عن البحوث المحراة في بحالات أخرى» ويبقى اتصالها مع الاختصاصات الأخرى محدودا. 
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يركز هذا النقاش المتعلق بأحدث التطورات على ثلاثة أوجه للبحث في الكوارث؛ وهي الممْمّحيَّاتء والتعرّضية 
از[ أطدمعمان وتقديرات المراضة والوفيات. ويقدم الجزء الأول نحة عامة عن القضايا المنهجية الأساسية المتعلقة 
ببحوث الكوارث تتراوح من أوضاع بحوث الكوارث حتى الأمور الأخلاقية» ويستكشف اخرء الثاني مفهوم 
التعرّضية» ويركز على المقاربات المختلفة لتحديد من يكون الأكثر عرضة لتأثير الكارثة» ويتعلق الحزء الأخير بتأثير 
الكارثة وعواقبهاء وتراجع هذه المناقشة العوامل التي تؤثر على تقديرات المراضة والوفيات المتعلقة بالكارثة. 

طرائق بحوث الكوارث ولو ناء1! باء«وموه 8 «عامموقط 

توجد وجهات نظر علمية متعددة تتدحل ف بحوث الكوارث» كذلك تتباين الطرائق المستخدمة في دراسة 
الكوارث» وما يحدد ملاءمة أسلوب منهجي أكثر من غيره هو السؤال المطروح الذي يحاول الباحث الإجابة عليه 
والاختصاص الذي تدرب فيه الباحث» وتوجحد كتنب عديدة تقدم إرشادات الخبراء المتعلقة بطرائق بحوث 


الكوار اك 0334 

أغراض بحوث الكوارث وودضفنءزة0 اءرهءوء!! «عاكموزط 

يمكن أن يكون غرض دراسة بحوث الكوارث استقصائياً أو وصفياً أو تفسيرياء وعد الدراسات الاستقصائية أقل 
أنواع محاولات البحث تنظيماًء وهي تتحرّى مناطق بحثية جديدة على الأغلبء أو تبحث في إمكانية إحراء بحث أكثر 
نيما ويكون التأكيد على وضع فرضيات» وتتضمّن عادة جمع امفعاياتت 'تحكقة هن متتو طة تقر نكما مد 
العناميز البحثية المنتقاة على نحو هادف»ء ولا ينبغي الافتراض ببساطة أن إجراء الدراسات الاستقصائية أسهل أو أقل 
ا ستترافا للوقت يحرد أن إجراءها ييل أن يكون على نطاق أصغر» أو دون استخدام مجموعات كبيرة من المعطيات 
الكميّة. 

وعلى نقيض ذلكء تبدأ الدراسات الوصفية بافتراضات رسمية أو أسئلة بحثية وتسعى إلى الحصول على تقديرات 
دقيقة لتَورّع المتغيرات (مثل وقوع مرض بحسب الأشخاص والمكان والزمن) أو العلاقات بين المتغيرات وتركيبات 
نظرية ضمن جمهرة معينة» وتبدأ الدراسات التفسيرية مثل الوصفية بافتراضات رسمية أو أسئلة بحثية» وترمي الدراسات 
التفسيرية إلى تفسير العلاقة السببية "الحقيقية" بين المتغيرات» ويسمى البحث التفسيري بالتحليلي أحياناً في الوبائيات 
في مقابل البحث الوصفيء*” ويُشدّد في الدراسات الوصفية والتفسيرية على انتقاء العينات الممثلة للجمهرة المدروسة 
وتقليل التحيّز خلال جمع المعطيات. 

أوضاع بحوث الكوارث ويوفلاه5 لمعي !1 «عادموزم 

يمكن أن تحرى دراسة الكوارث ف العديد من المحالات الفيزيائية والزمانية» وقد رركزت فعاليات جمع المعطيات بين 
الباحثين واحتصاصبي الوبائيات العاملين بالكوارث على "النقاط الساعحنة" إلى حدٌّ كبير حيث من المر جح أن تتجمع 
ضحايا الكوارث كأقسام الطوارئ ثلا ويستهدف البحث الذي يجرى ف هذه الأماكن "البَسئّط +2)0ع سام" أي 
عدد الأشخاص الذين يحضرون إلى هذه الأماكن بإصابات صحية متنوعة» ولا يقدم هذا الأسلوب أي معلومات عن 
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الجمهرة الأكبر التي ينتمي إليها هؤلاء الأشخاص (المقام 2602« تصوممء0)» أو عن مدى تمثيلهم محال المراضة المتعلقة 
بالكارثة أو شدقاء فقد فحص بيك-آزا 8وه-5661 وزملاؤه” مثلاً سجلات المحقّقين في أسباب الوفاة وسجلات 
المستشفيات التالية لزلزال ععلغط)ءهلة عام 21994 ووجدوا أن التقارير الأولى قد بالغت ف عزو الوفيات والقبول في 
المستشفيات إلى الكوارث لدى مقارنتها مع مراجعتهم المنهجية للسجلات الطبية الفردية» وذلك بسبب الإفراط في 
عزو الوفيات والإصابات بين الذين راجعوا للحصول على الرعاية الصحية خلال فترة الكارثة إلى الكارثة» في حين 
تُمكّن الدراسات المرتكزة على الجمهرة الباحثين من تقدير عدد الأفراد في جمهرة أصيبت بطريقة معينة لأنها تركز على 
"المقام" أو كامل المجتمع المعرض للخطرء ومن الأمثلة على ذلك ما حدث بعد زلزال نورثريدج عام 21994 فقد 
قدّمت ثلاث موجات من جمع المعطيات المرتكزة على الجمهرة معلومات حول نسبة الأشخاص المصابين بالكارثة» 
ومستويات الاستعداد المجتمعي» والإصابات الجسدية والنفسية المرتبطة بالكارثة ضمن المجتمع» واستخدام خدمات 
الرعاية الصحية وخدمات تفريج الكارثة الأخرىء وتكلفة الأضرار التي لحقت بالبنى المادية وغيرها””. 

يمكن أن تُجرى بحوث الكوارث ف بحالات زمنية متنوعة أيضاً. وتشير البنية التنظيمية لتخطيط الكارثة والاستجابة 
لها والبحث فيها إلى أن حوادث الكارثة تقع في حلقة» وتوحد اختلافات طفيفة في الطريقة اللي يقسّم فيها 
الباحثون الفترات الحاسمة أو يسمّوفاء لكن الشائع وجود ثلاثة أطوار في المخططات كلهاء* وهي "ما قبل التأثير" 
و"خلال التأثير" و"ما بعد التأثير'» وتدعى أيضاً فترات "التحضير للكارثة” و"الاستجابة للطوارئ" و"التعافي من 
الكارثة"» وينصح مجلس البحث الوطني في الولايات المتحدة بدمج الحلقات النموذجية للمخاطر من جهة 
وللكوارث من جهة أخرى ف تمييز أهمية البحوث التعاونية الشاملة للاختصاصات,40 

إن المدّة المحيطة بالتأثير هي الإطار الزمني الذي يتصاعد حتى حدوث الكارثة؛ ويُمكن التخطيطٌ والبحث ف 
تقليل قابلية الإصابة والمخاطر والاستعداد للطوارئ خلال هذه الطور؛ ويمكن جمعٌ معطيات أساسية عن الكارثة 
ومعلومات عن الاستعداد للكوارث أيضاء ويركز خلال طور التأثير على التحذير والإخلاء والاستجابة الفورية 
وفعاليات الإغاثة في الكارثة» ويتبع ذلك فترة ما بعد التأثير المتمحورة حول التعافي من الكارثة» ومن المهم ملاحظة أن 
هذه التقسيمات تخدم في التخطيط التنظيمي» وهي ليست ثابتة ولا مطلقة, ومن الممكن في الحقيقة دمج هذه الفترات 
كلها بحسب النتيجة التي يتركز الاهتمام عليها. 

أحريت مؤعراً دراسات خلال أطوار حلقة الكارثئة كلّهاء مما يوسع نافذة جمع المعطيات التالية للتأثير» ويستخدم 
تصميمات طولانية (تقارن المعطيات قبل وبعد الكارثة) عندما تتيسر معطيات أساسية مناسبة. إن البحوث التي 
أحزيك ابمحرى في الأطوار الثلاثة المتعاقبة في زلزال نورثريدج عام 1994 بكاليفورنيا تدعم مفهوم أن الذاكرة المرتبطة 
بالكارثة ثابتة عبر الزمن.!4 

يمكن ربط مراحل "حلقة الكارثة" بالمستويات المتنوعة للوقاية من المراضة والوفيات» ويستخدم مصطلح "الوقاية" 
ضمن حقل الوبائيات على نحو واسع لفهم طيف الجهود التي ُبذل للتخلص من العواقب السلبية للمرض والعجز أو 
التقليل منهاء”* ويوضع المصطلح تقليدياً في مستويات الوقاية الأولية والثانوية والثالثية للمساعدة في تحديد بور الرعاية 
الصحية المختلفة» وتشمل الوقاية الأولية جهود الأشخاص والمجموعات لحماية الصحة بوساطة فعاليات مثل تحسين 
التغذية والحدٌ من الاختطارات البيئية» وتُّبذل تلك الجهود قبل حدوث المرض أو العجزء وهي جوهر عمل الصحة 
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العمومية» وتمثل جهودٌ الوقاية الأولية فيما يتعلق بالتهديدات الصحية التي تفرضها الكوارث تخفيف الكارئة على 
الأفراد والمجموعات وفعاليات الاستعداد» وتتألف الوقاية الثانوية من الإجراءات التي تسهل الكشف والمعالجة 
المبكرين مثل المسح الصحي» وذلك لمكافحة المرض أو العجز وتقليل احتمال الأذى؛ ويمكن ربط الوقاية الثانوية فيما 
يتعلق بالكوارث وعواقبها الصحية بأنظمة التحذير المبكرء وجهود الإخلاء. والاستجابة الفورية للكارثة وتخفيفهاء لأن 
الهدف من هذه الجهود هو تقليل الضرر اللاحق الذي يفرضه التهديد الصحي الجحديد المتمثل بالكارثة» ودف الوقاية 
الثالثية إلى إنقاص التأثير المديد للمرض والعجز بإزالة الاختلال وتحسين نوعية الحياة» وتُعدٌ هذه الجهود محور عمل 
إعادة التأهيل عموماًء ويمكن فهم الوقاية الثالثية من التأثيرات الصحية المرتبطة بالكارثة على أنما جهود للشفاء من 
الكارثة التي ترمي إلى التخلص من الاختلال الناتج عن الكارثة وإعادة بناء امجتمعات والبنى التحتية» ويكامل 
الشكل 1.1 بين المراحل الزمنية للكارثة» ومستويات الوقاية» والفعاليات المرتبطة بالكارثة. 


الوقاية الأولية 
الاستعداد 


قبل التأثير 


إنقاص سرعة التأثر 
تلطيف المخاطر 
الاستعداد للطارئة 
حلقة الكارثة التخطيط للطارئة 


الوقاية الثالثية 
الشفاء 


بعد التأثير 





الشفاء من الكارثة وإعادة البناء 
الشكل 1.1: حلقة الكارئة 42,4039 
متغيرات بحوث الكوارث وعاطوجه!! تاءجمععه !ا «عاعموتط 

يتطلب اختيار متغيرات البحث 680105ة// اهتماماً كبيراً معزل عن طور حلقة الكارثة المدروسة؛ ويعتمد هذا 
الاختيار على الخلفية الاختصاصية أو النظرية للباحث» إضافة ل وحدة التحليل (أي الأفراد أو المجموعات أو 
المنظمات أو المجتمعات)» وتعدّ المتغيرات التي يُتوقع أن يكون ها تأثير على النتائج التي يُبحث عنها متغيرات 
لحنان) قد الك سا بر رافك د ات سسطاة در رطسا للد اللاي وا رط وقد رز 
مستقل رئيس آخر ف بحوث الكوارث هو مستوى أو جرعة التعرض للكارثة» ويمكن قياس الكارثة بطرق متنوعة منها 
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شدّة الرحفة الحادثة في الزلزال» أو مدى الخسارة البشرية الناتحة عن الكارئة» أو كمية المعلومات حول الكارثة التي 
يتلقاها الشخص بوساطة وسائل الإعلام. 

إن محال النتائج الممكنة أو المتغيرات المستقلة قي بحوث الكوارث واسع 18 بسبب تعدّد أبعاد ظاهرة الكارثة 
والطبيعة المتعددة الاختصاصات المتعلقة بالبحث ف الكوارث» وتشمل الاختصاصات الرئيسة المرتبطة بيبحوث 
الكوارث اليوم الحغرافيا والجيولوجيا والهندسة والاقتصاديّات وعلم الاجتماع وعلم النفس والسياسة العمومية و تخطيط 
المدن وعلم البشريات والصحة العمومية والطب. 

يدرس علماء الجغرافيا والجيولوحيا العلاقة بين المستوطنات البشرية والمخاطر (مثل التصدعات الزلزالية وسفوح 
التلال وسهول الفيضانات).» أو "النطاق الشامل للمخاطر 6م83280563": ويفحص المهندسون مدى الضرر البنيوي 
الذي يمكن أن تسيّبه الكارثة» ويقدّر علماء الاقتصاد التأثير الاقتصادي والمالي للكوارث» ويدرس علماء الاجتماع 
والنفس الاستجابة السلوكية للكوارث واختطار الكارئة» ويهتم اختصاصيو الصحة بتأثير الكوارث على صحة الناس 
والبنية التحتية للرعاية الصحية قبل كل شيء» ويتمكن الباحثون بحسب زمن قياس المتغيرات التابعة (أي خلال أي 
طور من حلقة الكارثة) وبحسب تصميم الدراسة من توقع حجم الخسارة والضرر اللدّين يمكن أن يقعاء أو يمكن 
تحنبهماء ويتمكنون هن قياس التأثير الحقيقي للكارثة ومن تقييم فعالية التدحلات في تخفيف تأثير الكارثة» وتوقع سير 
التعافي المديد, وذلك .ما يتعلق بالمتغيرات التابعة التي يهتم بحا الباحث. 

إن عدد الكوارث يزداد في العالم؛ لذلك ينمو ميدان بحوث الكوارث مع إضافة فروع جديدة أو بروز فروع 
كانت صغيرة في السابق على نحو أكبرء وتؤثر هذه التغيرات على المتغيرات التابعة الني دُرست في بحوث الكوارث» 
فقد تنامت دراسة الإرهاب مغلا منذ حوادث 11 سبتمبر/ أيلول 2001 على نحو مثير ضمن هذا الحقل؛ وقد درك 
الدراسات نتائج الإرهاب المختلفة .مما يشمل استجابة العموم للإارهاب وتأثير الحوادث الإرهابية على الصحة؛ كذلك 
تظهر بحالات للدراسة النقدية في الإرهاب البيولوجي والجوائح واستعداد الصحة العمومية (أو وجود نقص ف ذلك). 

تصميمات الدراسات يي حور ث الكوارث جترونعء2 رساك لع ممععه!! «عاعمعتط 

تعتمد ملاءمة تصميم الدراسة على أغراض البحثء استقصائية أم وصفية أم تفسيرية/ تحليلية كما وصف ان 
وعلى معقولية الدراسة في ضّ الموارد المتيسّرة» وتستخدم تصميمات الدراسة لواف هنا على نحو متواتر ف العلوم 
الاجتماعية والوبائيات لدراسة محال الواسع للظواهر المرتبطة وغير المرتبطة بالكارثة. 

تشمل الدراسات التجريبية مقارنة النتائج بين من يتلقى "معالحة" معينة مع من لا يتلقاهاء مع الحفاظ على ثبات 
العوامل المعروفة الأخرىء ويمكن للمعالحة أن تكون أي متغيّر مستقل يُتوقع أن يكون له تأثير على متغيّر تابعع 
ويتحكمٌ الباحثون ف التجارب بمستويات المتغير المستقل أو التعرّض محاولة منهم لعزل تأثيره» وتشمل التجاربُ التوزيع 
الععشوائي للعناصر في مجموعات المعالحة (أي التعشية) لزيادة احتمال قابلية المجحموعات للمقارنة فيما يتعلق بخصائص 
أخرى يمكن أن تؤثر على النتائج غير المتغير المستقل الرئيس» ويمكن السسييات التجريية عقا أن تعطي دليلاً ذا 
مصدوقية داخلية قصوى (أي دليل السببية)؛ لذا تُعدٌ مناسبة للبحوث الاستقصائية» ومن الأمثلة على ذلك أن الباحثين 
اختبروا فعالية المعالجة السلوكية من أجل اضطرابات الكرب التالي للرضح المرتبطة بالزلازل بتعشية بمجموعة من الناجين 
من زلزال تركيا عام 1999 الذين شّخّص لديهم اضطراب الكرب التاللي للرضح سريرياً في مجموعة معالحة وبجموعة 
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مراقبة دون معالحة»* وقد بيّنت تلك الدراسة التأثيرات المعْمَدَة للتدحّلات السلوكية في الأسابيع السادس والثاني 
عشر والرابع والعشرين وبعد سنة وسنتين من المعالحة» ويمكن أن تُجرى التجارب بطريقة لا تضم فيها أناساً أيضاًء 
مثل اختبار فيما إذا وحدت تصميمات بنيوية معينة تقل الضرر في زلزال ماء لكنها لا >ُستعمل لتحري طريقة إصابة 
الناس بالكوارث أو الاستجابة ا؛ لأن ذلك غير أخلاقي» ومن المستحيل التلاعب بالتعرّض للكارثة في معظم 
الجالاات, 

يتكرّر استخدام التجارب التقريبية 651926815م9516نال ف العلوم الاجتماعية للقيام بالبحوث التفسيرية» ويوجد 
العديد من الأماكن الاجتماعية الطبيعية التي يتمكن الباحثون فيها من الاقتراب من التصميم التجرييبي دون 
التحكم الكلي بالمحرضات (تحديد وقت تطبيق التعرض» ومّن يجب أن يخضع له وتعشية التعرض) كما في تحربة 
حقيقية» ويمكن النظر إلى هذه الحالات إجمالاً كتجربة تقريبية» * ويمكن للمتغير المستقل أن يكون التعرض 
"لاختطار" الكارثة بدل التعرض للكارثة ذاهَا في ظل غياب كارثة حقيقية» فقد أحرى الباحثون معاد دراسة على 
التعاقب السببي لتبادل الاختطار وسلوك الاستعداد استجابة لتوقع حدوث زلزال في ثلاثة بجتمعات في وسط 
كاليفورنيا وفق درجات اختطار مختلفة:”* بجتمع يبعد 5 ميلاً عن المر كز السطحي المتوقع كان قد عانى من زلزال 
مدمر عام 21983 ومجتمع يبعد 25 ميلاً عن المركز السطحي المتوقع أيضاً دون خبرة حديثة بالزلازل» ومجتمع يبعد 75 
ميلا عن المركز السطحي المتوقع دون خبرة حديئة بالزلازل» وأظهرت النتائج أن العلاقة بين السعي وراء المعلومات 
وتخفيف الزلزال وسلوك الاستعداد كانت متمائلة على نحو أساسي في المجتمعات الثلاثة كلها أيا كان مستوى 
"التعرض للاختطار". 

تدعى تصميمات الدراسة غير التجريبية في الوبائيات دراسات رصدية [1088اهبمءوم0»” أي أن مو اضيع البحث 
درس ضمن الشروط الطبيعية دون أي تدّل الباحث» وتُفحص التعرّضات والنتائج التي تحدث طبيعياً فقط في 
هذه الأغماط من الدراسات» وتُعدَ دراسة الجمهرة واحدة من التصميمات النموذجية المستخدمة في الوبائيات» ويحدّد 
الباحث فيهنا ‏ جموعة افزاد- معرطين ومموغة أفزاد غر “معزضين» أو أفرادا ذري 20 تعض هتباينة» ثم يتابع 
امجموعات لمقارنة حدوث النتائج التي يهتم يما. ويمكن ف بحوث الكوارث مثلاً مقارنة النتائج الصحية المديدة بين 
مجموعات الساكنين ضمن المختمه المصاب بالكارثة نفسه بالارتكاز على مستوى التعرّض للكارثة أو مقارنة الساكنين 
ضمن حتمع مصاب بالكارثة مع ساكنين من محتمع مشابه غير مصاب بالكارثة. 

إن دراسة الحالآات والشواهد تصميم آخحر شائع للدارسات الوبائية التي يمكن أن تُطبّق في بحوث الكوارث» 
ويُعدَ هذا التصميم مناسباً للبحوث الاستقصائية التي دف إلى فهم الارتباط بين التعرّض والنتائج كما هو الحال في 
دراسات الأتراب؛ لكنّ دراسة الحالات والشُواهِد - على نقيض دراسات الأتراب التي لجدة: بدالة مركن ارلا 
ثم النتائج الملاحظة- تبدأ بتحديد مجموعات الأشخاص التي لديها النتيجة العسي يرغب بفحصها أَه والتي ليست 
لديها تلك النتيجة (أي الحالات والترايم) ثم تُحدّد حالة تعرّضها استعاديا» فيستعرف الباحتون أولا الحالات مثلاً 
(مثل الأشخاص الذين يبدون أعراضاً معينة من الكرب النفسي)» ثم يطابقوها مع الشواهد (مثل الأشخاص الذين ليس 
لديهم أعراض لكن مقارنتهم ممكنة مع الحالات من جوانب أخرى)» ثم يقارن مدى تعرّض الحالات والشواهد 
للكارئة المقصودة. 
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يهتم اختصّاصِيّو الوَبائيّات غالبا بتحديد العلاقة بين الجرعة والاستجابةء أي بالعلاقة بين النتائج الملاحظة لمستويات 
متنوعة من التعرضء فالعلاقة بين الجرعة والاستجابة تقوّي المصدوقية الداخلية لموجودات البحثء. وعكن أن تعطي 
التجارب التقريبية ودراسات الأتراب ودراسات الحالات والشواهد جميعها مصدوقية داعلية عالية ا ويمكنها أن 
تصل #المضدوقية الخارجية أو قائية التعي على خده: أكر.من السكاق إلى اغلى مسترى إذا انتصدم: اعنيان مرتكر 
على السكان, ويعدٌ تعريف التعرّض للكارئة واحدا من التحديات الرئيسة أمام استخدام هذه التصميمات» فمثلاً يمكن 
إثبات أن كل فرد في الولايات المتحدة كان معرضاً لهجمات 11 سبتمبر/ أيلول عام 2001 على مركز التجارة العالمي 
والبنتاغون؛ رغم أن معظم الناس لم يكونوا قريبين من مواقع الكارثة» بل ويمكن أن يكونوا قد عانوا من الكارثة على 
نحو يقلّد المعاناة الحقيقية» وذلك من خلال وسائل الإعلام أو أصدقائهم أو عائلاتهم. 

تُعدَ تصميمات دراسة الرصد مناسبة في الدراسات الوصفية التي ترمي إلى وصف توزع المتغيرات أو العلاقات 
بين المتغيرات ف جمهرة ما بدقة. إن التصميمات غير التجريبية ذات مصدوقية داخلية منخفضة لكنها يمكن أن تكون 
على 'ورتخة“غالية' من المفيدوقية النارجية عند إحرائهنا على عينة احتمالية :من السكان» ويتشكل امعراك التمهرة 
التي يمكن أن تشملها نتائج الدراسة التحدّي الأكبر عند إجراء الدراسات المرتكزة على الجمهرة في بحوث 
الكواريك) توتاة اعرف عي القاء سن أجل افدرز اك ادي وعدت 3 للك مكل كورة نكما ل تسب 
الكارئة انزياحاً ديموغرافياً كبيرأً. وثي الحقيقة» لم يتسبّب إلا القليلٌ من الكوارث في الولايات المتحدة في حدوث 
إصابات بشرية كبيرة أو القيام بإخلاء السكان, بيد أن الكوارث المأساوية تعمد الاعتيان المرتكز على الجمهرة؛ لأن 
الناس الذين يمكن جمع المعطيات عنهم بعد كارثة معينة يغلب ألا يكونوا مستقرينء أو أنهم يكونون مختلفين عما كانوا 
عليه قبل الكارئثة بسبب الهجرة إلى مكان الكارثة أو خارجها بعد الكارثة» أو بسبب الوفيات وتغيير الإجراءات 
المستخدمة لدمج أنماط متنوعة من السجلات الإدارية 4048 

تُعدٌ دراسة الحالات (أو دراسة سلسلة الحالات) التصميمٌ المناسب لدراسات الرصد غير التجريبية من أجل البحث 
الاستقصائي المعمق» وُنتقى للحالات ف هذا النمط من الدراسات على نحو هادف من أجل الدراسة» وهي ليست ممثلة 
للسكان من الناحية الإحصائية» ما يقلل من المصدوقية المخارجية» كذلك تككون المصدوقية الداخلية منخفضة بسبب 
عدم إجراء مقارنات منهجية بين الحالات وغير الحالات» والفائدة الأساسية لدراسات الحالات هي أنها تحسّن فهم 
الظواهر الحديدة أو النادرة» ووضع الفرضيات»؛ وقد لحأ الكثير من بحوث الكوارث المبكرة في العلوم الاجتماعية إلى 
دراسات الحالات (انظر المقطع السابق حول المراجعة التاريخية لبحوث الكوارث)؛ وُستخدم دراسات الحالات ف 
طب الكوارث والوبائيات أيضاً لوصف المميزات الفريدة للوفيات والإصابات والأمراض والنتائج الصحية الأخرى 
المتعلقة بالوفيات”". 

يوجد بالإضافة إلى التمييز بين تصميمات التجارب والتجارب التقريبية وتصميمات الرصد اختلاف بين 
تصميمات الدراسة فيما يتعلق بتكرار جمع المعطيات خلال فترة الدراسة» وتدعى الدراسة عند جمع المعطيات ف نقطة 
وحيدة من الزمن دراسة المقطع المستعرض أو دراسة الانتشارء وأفضل ما تُستخدم لوصف حالة السكان في مذدّة 
محدّدة؛ لذلك يغلب أن يستخدمٌ تشبيه التقاط صورة لوصف طبيعة الدراسات ذات المقطع المستعرضء ويمكن أن 
ُستتخدم تصميمات هذه الدراسات لاستعراف العلاقات السببية بين المتغيرات أيضاء؛ إذ بيسى دليل السببية على 
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تطبيق النظرية والمنطق الاستنتاجي أكثر من بنائه بالارتكاز على التسلسل الزمئ»'* ويعني ذلك أن النماذج النظرية 
تحدّد فيما إذا كان المتغير المستقل المفتّرض يسبق المتغيرٌ التابع منطقياً؛ لأن المتغيّرات كلها تقاس في الوقت نفسه. 
تستخدم التصميمات ذات المقطع المستعرض من أجل البحوث الوصفية في الحالة الطبيعية في معظم الحالات» ويمكن 
أن يُستخدم في التصميمات التفسيرية أيضا. 

يمكن للدراسات ذات المقطع المستعرض التي تحرى قبل حدوث الكارثة أن تقدم معطيات أساسية قيّمة حول 
الحالة الصحية» ومعرفة الاختطار» والمواقفي تحاه الاستعداد» وسلوك الاستعداد الفعلي على المستوى الفردي أو 
التنظيمي أو امجتمعي. والواقع أن معظم الدراسات حول الكوارث 9 باستخدام التصميم ذي المقطع المستعرض 
بعد وقوع كارثة ما لتقييم أثر كارثة» وتشمل الأمثلة على تلك الأنواع من الدراسات المسحّ الصحي السريع التالي 
للكارئة الذي قامت به روتينيا مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة بالإضافة إلى موظفي الصحة 
العمومية المحليين» ويجب تفسير نتائج الدراسات التالية للكارثة ذات المقطع المستعرض بحذر لاسيما في ظل غياب 
المعطيات الأساسية؛ ورغم الحث على ربط الملاحظات التالية للكارئة (مثل ارتفاع الضغط الدموي) بالكارثة 
المقصودة, إلا أنّه يجب الانتباه إلى أن موجودات دراسة ذات مقطع مستعرض تالية للكارئة تعكس الظروف التي 
كانت موجودة قبل الكارثة» إضافة إلى الظروف التي تظهر خلال الكارثة أو بعدهاء ولا تكون كل الحالات 
والظروف المْحدّدة في دراسة ذات مقطع مستعرض تالية للكارئة جديدةً (أي حالات عارضة)» بل قد يكون بعضها 
5557 قبل الكارئة» وتسمى الحالات المحدّدة في دراسة ذات مقطع مستعرض الحالات السائدة وعكء 2,6/21606. 

يكن أن تُوجد حتى للحالات الجديدة التي تحدث بعد الكارئة علاقة سببية ضعيفة مع الكارئة ذاتها أو لا 
توجدء وتحدث الأخطاء بين الحالات السائدة المْحدّدة بعد كارثة ما عند التمييز بين الحالات العارضة الناتحة عن 
الكارئة» والحالات العارضة غير المرتبطة بالكارثة» والحالات التي كانت موجودة سلفاً وتفاقمت بالكارثة» 
والحالات الموجودة سلفاً الني ل تتأثر بالكارثة؛ وتعدّ الحالات المزمنة أكثر استعداداً لأخطاء التصنيف السابقة على 
وجه الخصوصء وعلى الرغم من ذلك يمكن أن تسمح الدراسة المصممة بعناية للباحثين من إقامة روابط سببية 
بالكارئة المقصودة؛ فقد استخدمت مثلاً دراسة الحالات والشواهد المعشّشة لالناة أممأممع-عكقن لعاذوعم» وهي 
دراسة حالات وشواهد تُجرى ضمن دراسة أترابية - لتقدير معدّلي الوفيات والمراضة المديدين المترافقين مع التعررض 
لزلزال أرمينيا عام 2:1988” وفيها حرى توفيق الحالات الجديدة للمرض القلبي والحالات المزمنة الأخرى مع حالات 
الشاهد في أترابية الناحين من الزلزال الذين توبعوا مدّة أربع سنئوات بعد الزلزال» وأظهرت التحليلات وجود علاقة 
جرعة - استجابة بين التعرّض للزلزال (أي خسارة الممتلكات المادية وأفراد العائلة بسبب الزلزال) واختطار الإصابة 
ممرض قلبي خلال 4 سنوات تلو الزلزال. 

تدعى الدراساتُ طولانية عند جمع المعطيات أكثر من مرة خلال مدّة طويلة» ويُستخدم هذا التصميم على نحو أقل 
تكرار؟ً من التصميمات ذات المقطع المستعرض لأنها تحتاج بشكلها النموذجي إلى موارد أكثر والتزام أطول بالدراسة» 
إلا أن هذه التصميمات تسم مزية السماح للباحثين بفحص النزعات والتغيرات مع الزمن» ويمكن أن تقدم دليلاً 
أقوى على السببية نتيجة إنقاص أو إزالة الالتباس الزمي» وغالباً ما ُستخدم التصميمات الطولانية في بحوث الكوارث 
من أجل توثيق سير التعاق من الكارثة في المجتمع؛ أو مراقبة التغيرات بين الأوقات القي فصلت بينها كارثة ما (أي 
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ما قبل الكارثة وما بعدها). 

تشمل الأمثلة على التصميمات الطولانية الدراسات ذات المقطع المستعرض التي تدرس عينات جديدة من 
السكان في كل مرة» ودراسات الأترابيات الني تسمى أيضاً بدراسات الرعيل 65ذ0نة8 !26م أو دراسات القياسات 
المتكر رة 5000165 5عتتاكةءمم-ل6316مع: التي تُجمع فيها المعطياتٌ مراتٍ عديدة من مجموعة العناصر نفسهاء وتُعدٌ 
التصميمات ذات المقطع لع المستعرض المتكرّرة مفيدة على وجه المخصوص بوجود معطيات سابقة للكارثة تخصّ جمهرة 
أضِيبت بكارئة لاحقاء وللتوضيح أجريت دراسة لتقدير تأثير 0 كاترينا على المرض النفسي عار جاع المسح 
التالية للإعصار مع نتائج مسح سابق»*” وكانت الجمهراتث التي ريق «عينانع "الالعنوال قينا امتظابقة (رغم أن 
إطارٌ جمهرةٍ ما بعد الإعصار كان محدودا بالناحين)؛ وكانت المقاييس المستخدمة لتقييم النتائج واحدة» وأظهرت 
النتائج أن انتشار المرض النفسي المقدّر قد ازداد بمقدار الضّعف بعد الإعصار. 

رغم أن الدراسات ذات المقطع المستعرض المتكرّرة تمتاز بالقدرة على دراسة العينات الممثلة للجمهرة في كل وقت 
ُجمع فيه المعطيات» إلا أن دراسات الرعيل تسمح بفحص التغيرات ضمن المجموعة مع مرور الزمن» ومن الأمثلة 
إعادةٌ مقابلة المستجيبين لمسح أجري بعد زلزال نورثريدج في كاليفورنيا عام 1994 بعد أربع سنوات لتحديد فيما إذا 
كانت بحربتهم السابقة قد أثرت على استجابتهم لكارثة أخرى متوقعة هي من نموذج ناح , 6لا اع البطيء 
التطورع” ووجدت هذه الدراسة أن الأذية الانفعالية التي عاناها الناس الناتحة عن الزلزال سهلت الاستعداد فيما 
يتعلق بعدد فعاليات تقليل المخاطرة المنجزة» وحضّرت الناس لأذية انفعالية لاحقة» لكن دراسات الأترابيات تعاني 
غالبا من فقدان المتابعة (أي المستجيبين الذين ينسحبون من الدراسة بقصد أو دون قصد فقد وافقت 1353 أسرة 
(9,073) على مقابلة المتابعة في دراسة إلنينو من 1849 أسرة أحريت مقابلة معها بعد الزلزال» ول يمكن الاتصال إلا مع 
2 منهم أي أقل من نصفهم في وقت دراسة المتابعة» وقد وافقت 414 أسرة على المشاركة ف متابعة الدراسة في 
النهاية؛ أي أن معدل الاستجابة كان 9022.4 من الأسر التي جرت مقابلتها في البداية» ويتوقع أن يكون فقدان 
العيّنات للمتابعة عاليا ف المناطق التي تكون حركة السكان كبيرة فيها كالمناطق الحضرية الكبيرة. 

يُعدّ توقيتُ جمع المعطيات المتعلق بالنتائج المدروسة التي ترافق الكارثة المقتصودة جانا آخر لتَصميِيَاتٌ الدراسة 
إذ يمكن في التصميم المترامن جمعٌ معطيات التعرّض والنتائج في وقت الحادثة أو بعدها بوقت قصير, أمّا في التصميم 
الاستباقي الذي لا يمكن إجراؤه إلا في التصميم الطولاني فتجمع معطيات التعرض من الجمهرة المستهدفة قبل وقوع 
الحادث (وهو الكارثة هنا)» وتُجمع معطيات النتيجة بعد ذلكء» ويمكن أن تبدأ الدراسة في هذه الأمثلة من أجل 
أغراض أخرى» ويمكن تعديلها بحسب احتياجات الباحثين» وتُجمع المعطيات أخيرا في التصميم الاستعادي حول 
الحوادث أو الحالات التي وقعت في الماضي باستخدام معطيات محفوظة أو معلومات الذاكرة» ومن الأمثلة هنا 
مراجعة سجلات المستشفيات بعد الكارثة المقصودة» وتعدٌ دراسات الحالات والشواهد استعادية من ناحية التصميم 
لأن معطيات التعرّض السابقة تُجمع بعد استعراف الحالات»؛ ورغم أن معظم دراسات الرصد يمكن أن تستخدم أي 
من التصميمات السابقة أو مزيجا منها إلا أن التجارب بالتعريف يمكن أن تكون متزامنة أو استباقية فقط؛ لأن العودة 
بالزمن للوراء من أجل تعديل متغيرات الدراسة مستحيلة. 


و 
ثم بعض تصميمات الدراسات قليلة الاستخدام في بحوث الكوارث» فقد استٌُخدمت دراسة الحالات باستخدام 
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التقليد المختبري في بحوث الكوارث الأولىع** *” لكنها لم تستخدم في الأزمنة الحديثة» ورَيّما يرجع ذلك إلى صعوبة 
تقليد تعقيدات الكارثة» إضافة إلى أن المصدوقية المخارجية أو إمكانية تعميم نتائج دراسات التقليد المختبري يمكن أن 
تكون ملتبسة بسبب طبيعتها المصطنعة وغير المرتكزة على القرائن إلى حدٌ كبير. وقد لوحظ على أي حال أن فرص 
تمارين محاكاة الكوارث ف الميدان الي تُجرى روتينياً لتدريب العاملين في إدارة الطوارئ لا تُستغل جيداً من أجل 
إجراء بحوث الكوارث.7 

أهملت التصميماتٌ الاستعادية كر بسبب التأكيد على "نافذة الفرصة لاتهبطهعمممه 4ه 0له1ي” التالية 
للكارئة مباشرة على وجه الخصوصء» وتشمل تلك التصميمات دراسات الحالات استعاديا ما يتضمَّن التحليل التاريخي 
وإعادة بناء الحوادث التي وقعت في الماضيء"! ودراسات الأترابيات التاريخية اللي تشمل تحليل المعطيات حول 
أترابيات توبعت في الماضيء ودراسات الحالات والشواهد, وعد دراسات الحالات والشواهد مناسبة من أجل دراسة 
النتائج النادرة» فهي مناسبة لدراسة الظواهر المترافقة مع الكارثة. 

جمع معطيات بحوث الكوارث ابمناءءاام) منهط ءممعوء؟ معامووط 

تلحأ بحوث الكوارث كما هو الحال في معظم أمادٌ البحث الأخرى إلى المعطيات الكيفية والكمية معأء وتجمع 
المعطيات الكيفية غالباً بالملاحظات الميدانية والمقابلات المعمقة ومناقشات المجموعات المركزة والبحث في الأرشيف» 
وتقدم هذه المعطيات معلوماتٍ مفصلة جداً عن فرد أو مجموعة أو مكان أو زمن و/أو ظاهرة تكون موضع اهتمام 
الباحث؛ ونُستخدم طرائق جمع المعطيات الكيفية على نحو متكرّر قْ الدراسات الوصفية أو التفسيرية التي قهدف إلى 
استقصاء موضع معين أو وصف ظاهرة ما تكون المعلومات الموجودة حوطا قليلة» ومن الأمثلة التاريخية حول بجوث 
الكوارث الكيفية هي دراسة 80508 و 2105018 عام 1958 حول استجابة المجتمع لإعصار ميشيغان»'” وقد فحصت 
دراسة حديثة تحارب إخلاء المستشفيات بعد زلزال نورثريدج في كاليفورنيا عام 1994 باستخدام مقابلات منظمة مع 
أطباء وممرضات وإداريين وموظفين آخرين كانوا في الخدمة خلال الإخلاءء*” وأظهرت هذه البحوث وأمثلة أخرى 
من بحوث الكوارث الكيفية المنجزة جيداً أن الدراسات الكيفية هامة حقاء وقد شرت في بحلات بارزة رغم الاعتقاد 
الشائع الخاطئ أنها علمياً أقل صرامة من الدراسات الكمية. 

تُتمّم المعطيات الكمية المعطيات الكيفية بزيادة اتساع المعرفة حول موضوع معين» وأكثر الطرائق انتشاراً وفغالية 
لجمع المعطيات الكمية استخخدام المسوح المرتكزة على الاعتيان الممثل 8أمصة؟ أل"أأقادعوء ومع وعكن أن تكون 
المسوح لأفراد أو أسر أو معاهد أو مجتمعات؛. ويمكن جمع المعطيات في المسوح بوساطة الاستبيانات ومراجعة 
السجلات؛ وتُجرى مسوح الأفراد على نحو نموذحي باستخدام الاستبيانات الي ينجزها المستجيبون ذاتياًء أو 
يُنجزها الذين يجرون المقابلات شخصياً أو بوساطة الهاتف» ويمكن تحديد تمثل عن المجموعة للمشاركة في المسح من 
أجل مسوح الأسر أو المنظمات أو المجتمعات بدلا امن فشار ع3 أفراد ا نجموعة كلها. 

تشمل مواضيع المسح الشائعة في بحث العلم الاجتماعي المعرفة السابقة بالكارئة والمواقفي والسلوكيات 
والاستجابات الانفعالية والسلوكية المباشرة للكارئة وسير التعافي التاللي للكارثة» وتشمل التقييدات المعروفة الشائعة 
لاستخدام المسوح ف بحوث الكوارث معارضة ضحايا الكارثة لمناقشة تحاريهم مع الباحثين ونقص معولية التقارير 
الشخصيةء وذلك رغم تفنيد عدة باحثين لتلك المخخاوف»005941 وعثل نقصّ معدلات المشاركة عتعوها ف مسوح 
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الأسر في السئنوات الأخيرة عقبة أخرى أمام استخدام المسوح في بحوث الكوارث. 6 

تستخدم مسوح الأفراد ومزودي الرعاية الصحية ومنظمات الرعاية الصحية في وبائيات الكوارث على نحو كبير 
للحصول على معطيات كمية حول الحالة الصحية للسكان والعلاقات الممكنة بين التعرض للكارثة والنتائج الصحية» 
ولخ وده :النطاف هام مهدا لتقييم احتياجات الرعاية الصحية المباشرة والمستمرة لدى السكان خلال الكارثة 
وبعدهاء وإضافة إلى المسورح المباشرة لأفراد الجمهرة د تُجمع المسوحٌ الوبائية للكوارث المعطيات المتراكمة من مزودي 
الرعاية الصحية ووكاللات الاستجابة للطوارئٌ والمحققين قُِ أسباب الوفيات ومن مكدر لق أخرى» وذلك إما 
ابشافيا :ارجا هادي ويمكن لموظفي الصحة العمومية أن بمسحوا ملاجئ الطوارئٌ أستوغيا فزحفة السحلات الطية 
لعدّ ساكني الملاجئ الذين يشخّص هم مرض حاد تنفسي أو معدي معويّ لاكتشاف فاشيات الأمراض المعدية 
الممكنة لدى الذين أدخلوا إلى الملاجئ. 

يعد تقييس 51300301286108 طريقة جمع المعطيات ا لتمينوزفيا فيما يتعلق بالمعطيات الكيفية» لأن الباحثين 
يرغبون ,مقارنة معطيات مختلف الحوادث والخلفيات السكانية والأزمنة» وتعاني المسوح الصحية السريعة التالية 
للكارثة في هذا المخصوص من عدم الاستقرار ف طرائق الاعتيان» وق توقيت التبليغ عن المعطيات واستخدام المعابير 
المختلفة من أجل إثبات ارتباط النتائج الصحية بالكارثة» إضافة إلى نقص معلومات السجلات من أجل تحديد فيما إذا 
كانت الأذية أو الحالة الصحية مرتبطة بالكارثة أم لاء ويُعدٌ نقص التعريفات المقيّسة ووسائل المسح وانقذاً من 
التحديات الرئيسة أمام جمع المعطيات النوعية ف بحوث الكوارث. 


بحوث الكوارث بالطريقة الخعلطة بلءرمعيع] «عاوموفط لمطاه1! معطلا 

يمكن أن تصبح الطرائق المحتلطة أكثر 2 في بحوث الكوارث مع تنامي معرفة أن الطرائق الكيفية والكمية 
والمعطيات متكاملة» وتعرّف الطرائق المختلطة بأكما البحوث التي يجمع المحقق فيها المعطيات ويحللهاء ويدمج 
الموجودات»؛ ويستخلص الاستنتاجحات باستخدام أساليب أو طرائق كيفية وكمية فٍ دراسة وحيدة أو برنامج تحقيق. © 

انتهى مجلس تخفيف المخاطر العديدة في المعهد الوطني ا البناء وعع160ع5 عمتلآتن8 01 عابط كما أقده ةلح 
توعزا من درامنة سدق الكوارة. مظريقة اتليله91 لتحديد .ها مكن تسيره مستقاذ مق أبحمان وكالة إذارة 
الطوارئ الاتحادية قي فعاليات تخفيف المخاطرء وقد قيس التيسّر المستقبلي المبنسي على الفسارة التي يمكن تحنبها 
نتيجة فعاليات مخفيف المخاطرة المتعلقة بالزلازل والرياح والفيضان التي توا وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية 
بوساطة ثلاثة برامج منح كبيرة لتخفيف المخاطر في دراستين مرتبطتين باستخدام طرائق مختلفة للإجابة على السؤال 
الشائع: ما هي نسبة فائدة تخفيف المخاطرة إلى التكلفة؟ لقد استّخدم مكوّن عنصر الدراسة الأول تحليل نسبة الفائدة/ 
التكلفة وعينة مثلة إحصائيا من منح التخفيف التابعة لو كالة إدارة الطوارئ الاتحادية حتى أمكن تطبيق موجودات 
العينة على جمهرات منح التخفيف التابعة لوكالة إدارة الطوارئ الاتحادية كلهاء واختير في مكون الدراسة الثاني 
تماني جمهرات باستخدام اعتيان هادف لتحري فيما إذا كانت فعاليات التخفيف قابلة للتنفيذ في المجتمعات» ولماذاء 
وكيف. وأحريت دراساتٌ ميدانية في كل مجتمع باستخدام مقابلات هاتفية شبه منظمة مع مخبرين وبالزيارات الميدانية 
وبجميع الوثائق ومراجعتهاء وتشير تشير الموجودات إلى أن الفعاليات الطبيعية لتخفيف المخاطر الممولة بوساطة ثلاكة برامج 
منتح تابعة لو كالة إدارة الطوارئ الاتحادية ريت بين عامي 3 و2003 كانت فعّالة التكلفة, عد من الخسارة 
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المستقبلية الناتحة عن الزلازل والرياح والفيضانات» وقد قدّمت فوائد صافية معتدّة للمجتمع إجمالاً» وأدّت إلى ادخار 
محتمل يعتدٌ به للحزينة الاتحادية» وبين التحليل الكمي للفائدة/ التكلفة بدقة أن كل دولار يصرف على تخفيف 
المحاطرة الطبيعية وعطا يحفظ ما يقارب 4 دولارات للمجتمع؛ وتشير الدراسات امجتمعية أن نسبة 4:1 للتكلفة/ 
الفائدة يمكن أن تكون أقل من الواقع لأنَ تخفيف المخاطرة الممول من الاتحاد غالباً ما يزيد برامج التخفيف الممولة من 
جهات أخرى سواه. 

أنظمة ا لعلومات ا جغرافية وبكوث الكوا رك أععوعوء !]1 «عاعمعة2ط قتره وسرعتعبرى ددم معتددم 1 امعتامو همه 0 

يتزايد تطبيق تكنولوجيا أنظمة المعلومات الجغرافيّة (15©) 53/506105 1040608102 أأطمهجعه06 في محال بحوث 
الكوارث؛ وقد كتب 1858“ و780025 وزملاؤه”© فصولاً حول استعمال تكنولوجيا أنظمة المعلومات المغرافيّة في 
إقارة الكزارك وهزك الكوارش ا وجرت قاقات ايها حول استخدام التحليل الحيّزي 3881/5135 2]121م5 المرتكز 
على أنظمة المعلومات الجغرافيّة في بحوث الكوارث والوبائيات:6*؟ وتكمن قوة تكنولوجيا أنظمة المعلومات الحغرافيّة 
الأساسية ف قدرهًا على دمج المعطيات الجغرافية مع معلومات أخرى مثل المعطيات الديموغرافية ومدى الضرر 
الفيزيائي الناتج عن المخاطر ومعدلات المراضة والوفيات وإتاحة الموارد» وها القدرة على تحليل المعطيات إضافة إلى 
إنشاء خرائط وملخصات بصرية أخرى لا. 

أنشأت وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية برناجحاً يستخدم تكنولوجيا أنظمة المعلومات الحغرافيّة هو برنامج -142105] 
1 لرسم خريطة لمعطيات المخاطر وعرضهاء ويعطي تقديراتٍ عن الخسائر المحتملة (أي الضرر الفيزيائي والخسارة 
الاقتصادية والتأثير الاحتماعي) الناتحة عن الزلازل والفيضانات ورياح الأعاصيرء وعد مثل هذه الوسائل لتقدير 
الاختطار المرتكزة على أنظمة المعلومات الجغرافيّة مفيدة إلى حدّ كبير لموظفي إدارة الكوارث وصنّاع السياسة 
المسؤولين عن تطوير وتطبيق استراتيجيات تخفيف الكارثة والاستعداد والاستجابة لما في مناطق حغرافية محدّدة. 

إن التطبيق الأكثر شيوعاً لتكنولوجيا أنظمة المعلومات الحغرافيّة في بحث وبائيات الكارئة هو تسهيل مسح التقدير 
السريع التالي للكارثة التي تستعمل الاعتيان العشوائي العنقودي على نحو متكرّر. ويسمح تصميم الاعتيان العشوائي 
- العنقودي الذي أعدٌ أصلاً من أحل تقدير تغطية التمنيع في جمهرة ما للباحثين بالحصول على معلومات ملائمة 
ودقيقة مرتكزة على الجمهرة بتكلفة قليلة نسبياً.*© وتُستعمل أنظمة المعلومات الحغرافيّة لمساعدة الاختيار العشوائي 
للأسر واستكشاف اليدان» وإدارة المعطيات وتحليلهاء وعرض النتائج» ومن الأمثلة الطلب من مراكز مكافحة 
الأمراض والوؤقاية منها بعد أقل من 3 أسابيع على ضرب إعصار كاترينا لبلدة هانكوك في اميسيسييسي أن تُجري 
تنقيا سينا للاحتياجات الصحية العمومية» وقد اتير باستخدام أنظمة المعلومات الحغرافيّة عنقودا من 200 أسرة 
بطريقة عشوائية» ومُسحت 197 أسرة فيزيائيا باستخدام تكنولوجيا نظام تحديد المواقع العالمي لاستكشاف أماكنهم؛ 
وتمت مقابلة 7 من تلك الأسر ف يومين. “وقد أشارت نتائج التقييم إلى الحاجة للماء وإزالة النفايات والأنقاض 
وإتاحة الخدمات الصحية؛ وقدّمت تلك النتائج إلى وزارة الصحة في الولاية وإلى إدارة الطوارئ لتوجيه عمليات 
التفريج والتعاق. 

توجد تطبيقات أحرى لأنظمة المعلومات الجغرافيّة في وبائيات الكوارث تشمل التجميع الأوسع للمعطيات 
ومراجع الحيّز عداءمعرعاه: 1هتنومى وقد استخدم بيك-آزا وآخرون” أنظمة المعلومات الجغرافيّة لربط المعطيات 


0202©« الباب 1[: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


حول المميزات الحغرافية لزلزال نورثريدج في كاليفورنيا عام 1994 (أي شدة الارتحاج» وحركة الأرض القوية» ونوع 
التربة)» والمخصائص الفردية للسكان الذين أصيبوا في الزلزال (أي العنوان الفيزيائي والدموغرافيّات)» ومعطيات البناء 
(أي حالة الضررء وعام البناء» ونمط البنية) التي أذ كل منها من مصدر مختلفء. وقد أشار البحث السابق إلى أن 
كد من عمر الشخص وجنسه وشدة حركة الأرض واهياكل المتعدّدة الوحدات للأبنية ينبىع على نحو مستقل عن 
ارتفا ع اختطار الإصابة بالزلزال. 

تمتلك أنظمة المعلومات الحغرافيّة القدرة على تسهيل جمع المعطيات وتحليلها وعرضها من أجل وصف التوزع 
الجغرافي للمتغيرات المتعدّدة المتعلقة بالكارثة والتنبؤ ياء وتعتمد فائدة أنظمة المعلومات الجغرافيّة في بحوث الكوارث 
ولاسيما في البحوث الصحية المتعلقة بالكوارث على جودة المعطيات الحيّزيّة وتوفرهاء وتفتقد المعطيات الصحية 
عنمو إلى الخصائص الحيزية ما لم ُجمع من أجل استخدامها في أنظمة المعلومات الجغرافيّة على وجه الخصوص» 
ويوجد إضافة إلى ذلك حوف مبرّر فيما يتعلق بالحفاظ على السرية الفردية ضمن المعلومات الحيزية» وقد أظهر 
الباحئون مثلاً إمكانية إعادة الرسم الهندسي لخريطة مواقع الوفيات المرتبطة بإعصار كاترينا في 5صة»!0 و 56 
5 :ع8 المنشورة ف الصحف امحلية لتبيان العناوين الفعلية المرتبطة بالنقاط؛ رغم أن الخريطة الأصلية 
كانت تحتوي مكلونات قليلة عدا حول المعطيات الحيزية الثانوية:!7 

لقد استخدمت أنظمة المعلومات الحغرافيّة بناء على ما سبق بالدرجة الأولى كوسيلة لاتخاذ القرار من أجل إدارة 
الكوارث أو من أجل بحوث الكوارث التطبيقية» وكان تطبيقها في إدارة الكوارث الموجّهة بالنظرية محدوداً جداء كما 
في دراسة النماذج الحيزية لالتعرّضية الاجتماعية بالكارثة»” ويبقى أن تُستخدم أنظمة المعلومات الجغرافيّة في البحوث 
العلمية حول الكوارث من أجل تقدم النظرية. 

الآ خلاقيات في بحوث الكوارث بلءجدععه !1 «عاكمعلط ما ععنلاظ 

عد الاعتبارات الأخلاقية مكمّلة لبحوث الكوارث كما هو الحال في أي بحوث أخرى؛ وتتركز المخاوف حول ما 
إذا كان النشاط البحثي مؤذياً على نحو مباشر أو غير مباشر للمشاركين بالبحث وللمجتمع الأوسع؛ ومن الأمثلة أن 
الملاحظات الميدانية ومقابللات الذين أخلوا والمستجيبين للطوارئ خلال الكارثة أو بعد الكارئثة مباشرة يمكن أن تعوق 
تقدمّ عمليات التفريج» كذلك يمكن أن تسبّب مقابلة ضحايا الكارثة حول تحاريهم كربا انفعاليا وألماء ثما يضاعف 
الكرب الناتج عن الكارئة من قبل؛ الأمر الذي قد لا يمكن تبريره بالفوائد المتوقعة للدراسة» وتشمل الاعتبارات 
الأخلاقية قدرة الباحثين على الحفاظ على موقف حياديء وقد تبرز هذه الحالة عندما يمكن عزو معاناة إنسانية خطيرة 
ظاهريا إلى فقدان العدالة الاجتماعية» وإلى الاستجابة المنقوصة للمنظمات المسؤولة عن حماية شؤون الناس» ورغم لمس 
الإلحاح لدخول طور ما بعد الكارثة» إلا أن الباحثئين يحب أن يفكروا بتلك المواضيع الأخلاقية وغيرها عند تصميم 
دراستهم وقبل التواصل مع الأشخاص المشتركين ف البحث. ونحيل القارئين إلى الفصل الخامس من هذا الكتاب» وإلى 
كتابات 85هذ!!ة)55” وهقتصط:11 وآخرين” ومهعه0011 وآعرين” للمزيد من النقاش في المواضيع الأخلاقية المتعلقة 
ببحوث الكوارث. 1 

التعرضية للكوارث :ا ناتطوععملن7٠‏ ععاووولط 

يوجد اتفاق عام ضمن مجتمع المهتمين بالكوارث أن التعرّضية تتفاعل مع عامل المخاطرة الفيزيائي في تكوين 
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اختطار الكارثة»؟”” ويمكن فهم التعرّضية على أفها "حالة وسمات الشخص أو المجموعة التي تؤثر في القدرة على 
توقع تأثير المحاطر الطبيعية والتأقلم معها ومقاومتها والتعافي منها"؛” لذا تترافق زيادة تعرّضية فرد أو مجموعة مع 
ازدياد الاختطار ف مستوى معيّن من التعرّض للكارثة» ويمكن في العديد من الأمثلة استنباط تقديرات الأشخاص 
الذين يمكن أن يكونوا الأسرع تأثْرا بالكارثة قبل وقوعهاء رغم أن نتائج الكوارث تلفت الانتباه إلى الأقسام المحرومة 
ف السكانغانا. 

وقد يكون العاملون الصحيون أكثر ألفة لمفهوم الجمهرات "المعرّضة" بها الجمهرات سريعة التأثّر فيزيولوجيا 
شيب العم و/أو ادالة الصحية الكسلدية والعقلية كالأطفال والمستين والحوامل والمضايين يعتدر .وقد تور التعراضية 
الفيزيولوجية ف قدرة الناس على تحمّل الصدمات الخارحية (مثل القدرة الفيزيائية لزلزال أو إعصار)» والنجاة من 
إصابات الرضوح, والتأقلم مع اضطرابات ظروف العيش قصيرة الأمد أو طويلة الأمدء مما فيها الطعام والملجأ وإتاحة 
الرعاية الصحية؛ ومن المعروف على نحو واسع على أي حال أن التعرّضية للكوارث متعدّدةٌ الجوانب بسبب وجود 
العديد من العوامل الأخرى الني تساهم في قدرة الناس على توقع المخاطر والتأقلم معها ومقاومتها والتعافي من 
تأثيرهاء وأكثر جوانب التعرّضية في بحوث الكوارث ذكرا على العموم هي الحوانب الفيزيائية والاقتصادية والسياسية 
والاجتماعية والنفسية. 8178 

تشير التعرّضية الفيزيائية إلى القرب الفيزيائي من المخاطر و/أو المقاومة الفيزيائية والبنيوية غير الكافية للمخاطر””'؟ 
والتعرّضية الفيزيائية هامة في الكوارث ذات القوة الفيزيائية العالية كما ف الزلازل والأعاصير القني يزداد فيها 
احتمال تأذي البنى الفيزيائية. 

بمكن فهم التعرّضية الاقتصادية على المستوى الواسع من خلال علاقتها مع الممارسات والظروف الاقتصادية 
الوطنية والدولية» لكتها ُفهم في الأغلب على المستوى الدقيق أو على مستوى الأسرة من خلال علاقتها مع الظروف 
المعيشية (مثل فرص الدخحل؛ وخصائص العمل)»” وتختلف طبيعة التعرّضية الاقتصادية للكوارث ذات البدء السريع 
والقصيرة الأمد كالزلازل عن تلك الكوارث ذات البدء البطيء و/أو المديدة مثل الحفاف. وتُحدّد التعرّضية الاقتصادية 
في الكوارث ذات البدء السريع بالقدرة على تحمّل الاضطراب الاجتماعي والاقتصادي القصير الأمدء والقدرة على 
تمويل إعادة البناء وإصلاحات الأضرار البنيوية» وعلى العكسء» تعتمد التعرّضية الاقتصادية للكوارث المزمنة ذات البدء 
البطيء على مرونة الاقتصاد للتكيف مع حالات الكوارث المديدة (مثل استيراد المواد الغذائية» وإيجاد أعمال 
للمزارعين)» وتَيسّر المواد على مستوى الأسرة؛ وتنوع فرص إنتاج الدخحلء** ويمكن أن يقلل التعرض المطوّل للظروف 
السيئة التي تشمل ندرة الطعام والحركة الكبيرة للسكان والكرب النفسي من مستويات المناعة» وتزيد اختطار 
الأمراض المعدية» إضافة إلى مقاقنة أي ظروقف صحية كاذك موجودة سلفاء ورغم أن اختطار حدوث أمراض سارية 
منخفض كثيرا فعليا في أي كارثة كبيرة,** إلا أن المخاوف مبرّرة في حالات الكوارث المزمنة مثل الجفاف واحاعات. 

تشمل التعرّضية السياسية عدم وجود السلطة السياسية أو التمثيل أو الاستقلال أو نقصهاء"8:57507 وتُحدّد القيم 
والأولويات السياسية المخاطر التي سيجري التعامل معهاء والإصرار النسبي على الدعم لتخفيف المخاطرء 
والقدرة على تلبية احتياحات المجموعات المتباينة في المرحلة التالية للكارثة» وبُعدَ التعرّضية السياسية كالتعرّضية النفسية 
القي ستوصف لاحقاً وثيقة الصلة بأيّ نمط من الكوارث؛ وتؤثر السلطة السياسية على احتمال أن يتلقّى فرد ما أو 
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مجتمع ما حماية اجتماعية من الحكومات» أو أن تتيسّر الموارد والمرونة لاتخاذ إجراءات لحماية أنفسهم. إن الأشخاص 
الذين يعيشون على هامش ف الجتمع بميلون إلى العيش في مناطق أقلّ أمنأء ويكون تعرّضهم لحالات المخاطرة أعظمياء 
وتُعدَ التعرّضية السياسية مهمة على وجه الخصوص في الكوارث التي تحدث في مناطق المنازعات حيث تحدّد 
تحريضات الأحزاب المتنازعة السياسية أو العسكرية من يتلقى المزريد من المساعيذة واللنماية 59 وانو كن الفلسفة التي 
ترى ف زيادة النفوذ السياسي مفتاح الحدّ من التعرّضية الكلية بما فيها التعرضية للكوارث أهميّة جهود تمكين الأفراد 
والمجتمعات؛؟5 

تشمل التعرّضية الاحتماعية البنى الموسساتية الرسمية التي تُهمُش بعض المجموعات والأفراد تذاء على حاهم 
الاقتصادية الاجتماعية/57'5 أو لخنصائص أخحرى كالعرق أو الأثنية» يضاف إلى ذلك العلاقات الاجتماعية غير الرسممية 
مع الأصدقاء والأسرة وغيرها”” في هذا المقام» ويكون المجتمع سريع التأثّر اجتماعياً إذا أحسّ الناس أفهم ضحية» أو 
شعروا بالقدَريّة أو التَبعيّه””7"" ويفضي ذلك إلى اللامبالاة ونقص الحس بالمسؤولية الشخصية»”* وقد يُغمر هذا 
الإحساس العام بالعزلة في جملة ثقافية أوسع من المعتقدات والعادات» ويمكن أن يظهر في السلوكيات المتعلقة بالكارثة 
مثل نقص مستويات التحفيز و/ أو المعرفة فيما يتعلق بتنفيذ إحراءات الاستعداد. 

يُذلت. عض الجهؤة لتقدير التغضية الاجماعية للكؤازك كما رغم عدم وجود اتفاق في المجتمع البحثي حول 
الأبعاد التي يجب ضمّهاء وقد وضع منسب التعرّضية الاجتماعية”” باستعمال تحليل العوامل» وهو يقدم حرزا من 
أحل كل بلدة في الولايات المنحدة؛ ويقيس المنسب أحدَ عشرّ عاملاً مستقلاً تعكس التباينات الاجتماعية والتباينات 
المكانية وتُعدٌ التباينات الاجتماعية عوامل 0 على تعرّضية المجموعات المختلفة للأذى» ونتحدد قدركًا على 
الاستجابة» والتباينات المكانية خصائص تساهم في التعرّضية الاحتماعية للمكان مثل مستوى التحضر ومعدلات النمو 
والحيوية الاقتصادية. وُظهر المعطيات الأولية أن المنسب لا يرتبط بالإعلانات الرئاسية عن الكوارث؛ لذا فهو لا يقدّم 
إلا أدلة محدودة عن بناء المصدوقية) ومع ذلك يعد مهوي واعداء وتحدر متابعة الدراسات البحئية حول هذا المنسب 
والمناسب الأخرى التي تحاول تقدير التعرّضية الاحتماعية كمياً. 

ُدرس التعرّضية النفسية على مستوى الفرد فيما يتعلق بالخصائص النفسية التي تؤثر في قدرة الفرد على التلاؤم 
مع كرب الكارئة» واحتمال معاناته من أذية أو كرب انفعالي ناتج عن الكارثة»” وتُعدَ المشكلات الصحية النفسية 
السابقة النبئات الأكثر قوة وثباتاً في الأدب الطبي الموجود حالياً حول الكرب التالي للكارئة»'؟ وعلى عكس 
الاعتقاد الشائع؛ تميل التأثيرات النفسية للكوارث غير الإرهابية إلى أن تكون طفيفة وعابرة على السكان عموماء 
ونادراً ما نُسبّبِ إمراضية نفسية.2*" ومن المرجح أن تحدث مستويات الاضطراب النفسي على نحو أشدّ في الكوارث 
التي تشمل العنف المجموعي مقارنة مع الأنواع الأخرى من الكوارث؛” لذلك تُعدٌ التعرّضية النفسية عاملاً أكثر 
بروزاً عند التعرّض للكوارث القصدية» ويمكن توقع أن تكون معاناة الأشخاص المصابين بمشكلات صحية نفسية 
سابقة أسوأ بكثير. 

إن مفهوم أبعاد التعرّضية ملائم تخطيطياء ولكن يجب أن يؤخذ بالحسبان أن تلك الأبعاد تتداخل تبادلياء وغالباً ما 
تكون الحدود بينها مبهمة» فقد ضرب إعصارا كاترينا وريتا مثلاً عام 2005 مناطق كانت سريعة التأثّر فيزيائيا بسبب 
بناء رصيف الميناء (سرعة تأثر فيزيائية)» وأعطت العوامل السياسية (التعرّضية السياسية) أولوية منخفضة لاصلاحات 
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الرصيف وتطويره قبل الكارثة إضافة إلى قصور الاستجابة الحكومية عند انفجار الكارثة» وقد أثْر تدني الحالة 
الاجتماعية الاقتصادية وحالة التهميش لدى العديد من الأفراد المصابين بالإعصارين في قدرقم على التأقلم مع الكارئة 
والتعافي منها على المدى القصير والمدى الطويل (تعرّضية اقتصادية واجتماعية)» وحدئت أكثر الوفيات المترافقة مع 
الإعصارين بين المسنين (تعرضية فيزيولوجية واحتماعية)»*” وقد برزت الاضطرابات النفسية (تعرضية نفسية) نتيجة 
الخلل المديد في الشبكات الاجتماعية والمكرّبات 25,مووع]8 المستمرة المرافقة للكارثة» وما يمكن أن يفهم كتعمّد عدم 
الاستجابة عمجهود تعافي أو إنقاذ. ويتناغم التركيز على العلاقة بين أبعاد التعرّضية مع المقاربة البيئية التي تُشدّد على 
تبادلية الطبيعة والنشاط البشراي190972 فقا لهذه المقاربة تحدث الكوارث عندما تخفق النظم الاجتماعية والثقافية 
لجمهرة ما فْ تقد التأقلم الكافي مع الظروف البيئية الني تحيط بماء أو عندما تمثّل هذا الأنظمة بحد ذاتا ديد 
للجمهرة. 9 

المراضة والوفيات في الكوارث جاذالة):710 لمه 1ل1ئط2ه81 معأفوواط 

يصف نقاش المراضة والوفيات في الكوارث طريقة اشتقاق تلك التقديرات؛ إضافة إلى العديد من العوامل التي 
يمكن أن تؤثر على دقتهاء وتُسبّب التباين بين الدراسات. 

طرز ا مراضة والوفيات بحسب فط الكارثة عررنز1 «عاكمعاط ترط نوزلعاع10! فده تلتطعملة /ه عمعطوط 

يختلف تأثير الكارئة بحسب الخصائص الفيزيائية للمخاطر الي تُطلق حدثاً غير طبيعي» والبيئة الفيزيائية 
والاجتماعية والسياسية التي تحدث فيها المخاطرة؛ وسمات السكان المصابين» فعدد الأشخاص الذين يموتون أو 
يعانون من مشكلات صحية نفسية أو عقلية نتيجة زلزال مثلاً يرتبط بعوامل عدّة؛ منها شدة ارتحاج الأرض» ومدة 
الارتحاج» وشدة المزات التالية وتكرارهاء ونوع التربة (أي خصائص المخاطر). وكثافة السكان وقرب المستوطنات 
البشرية من المناطق القني تحدث فيها الاربجاحات الأكبرء وأنماط البناء الشائعة» والاستجابة للطوارئ» والبنى 
التحتية للرعاية الصحية في المكان (أيّ البيئة الفيزيائية). والمعايير الثقافية المتعلقة بإدراك الزلزال والاستعداد لى 
والفعاليات البشرية الشائعة وقت حدوث الزلزال» والإرادة والقدرة السياسيتين لتقليل خطورة كوارث الزلازال 
والاشفيكانة ها وان النعة" التيخداعية ‏ والشيا مي .والعمن :الروك الهغنة الوحودة ساقاء "و اله الاستباعة 
الاقتصادية للسكان (أي الخصائص السكانية). ويعدٌ ما سبق سبب إحداث الزلازل ذات الشدّة المتشايمة بالقياس على 
ميزان ريختر لنتائج متباينة كثيراً فيما يتعلق بالإصابات البشرية» ولتوضيح ذلكء تشير التقارير الرسمية إلى أن زلزال 
+اأاة6]/ نإ!أقناوؤذ/7 في واشنطن عام 2001 (بدرجة 6.8) قد سبّب وفاة واحدة و407 إصابات» في حين سب زلزال 
نورثريدج ف كاليفورنيا عام 1994 (بدرجة 6.7) 57 وفاة و1500 إصابة (ملاحظة: أجري تحر معمّق شمل كامل 
البلدة لسجلات الإدخال إلى المستشفيات ومراجعة السجلات الطبية المتعلقة وتقارير المحققين بأسباب الوفاة في بلدة 
لوس أبحلوس» وتبيّن حدوث 33 وفاة و138 إدخالاً إلى المستشفيات بسبب إصابة بحمت عن زلزال نورثريدج)”7 
وسبّب زلزال أرمينيا عام 1988 (بدرجة 6.8) 25,000 وفاة و130,000 إصابة» وأدّى زلزال جنوب شرق إيران عام 
3 (بدرجة 6.6) إلى 26,200 وفاة و30,000 إصابة !9! 

تعكس الاختلافات في تقارير المراضة والوفيات التباين في الطرائق المستخخدمة لتقدير التأثير الصحي أيضاء وبُعدَ 
هذه الطرائق الفكاياً للبنية التحتية المتعلقة بتجميع المعطيات التي كانت موجودة قبل الحادث» ومدى تداخل الضرر 
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والدمار الناجمان عن الحادث مع جمع المعطيات بعد الكارثة» ومن المهم تمييز هذه الطبيعة المتعددة العوامل لمعدلاات 
المراضة والوفيات في الكوارث» ويجب أن يحاول الباحثون وضع الأرقام في محلها قدر الإمكان من خلال تفسير 
العوامل المختلفة التي رما تكون قد أثرت على تقديرات المراضة والوفيات. 

يعد فط المساطل عتطل تصنيف شائع من أجل المراضة والوفيات المرتبطة بالكوارث»!29'! وعد مراكز مكافحة 
الأمراض والوقاية منها المصدرٌ الرئيس لمعطيات المراضة والوفيات التي يمكن عزوها إلى الكوارث في الولايات 
المتحدة, لاسيما ما يرد ف نشرقا الأسبوعية حول المراضة والوفيات» ويعتمد كم المعلومات أو البحوث المتيسرة حول 
التأثيرات الصحية الناتحة عن مخاطر معيّنة على عوامل عديدة تتضمّن عددَ تكرار الحوادث التي تكتنف تلك 
الخاطره وقلما: إذاوجدبة نقطة بداية وفابة الاك المعاظ تو عه ذلك من الأسيافاك اللدوية آقا عموضاء سواد 
كانت المخاطر تُسبّب إصاباتت بشرية عديدة, أو وحدت على الخصوص حوادث مدمّرة أو هائلة تحيط بالكارثة. 

يحتوي الأدب الطبي ودائرة المعارف الكثير حول تأثير الأعاصير (وتأثير الفيضانات المترافقة معها) والأعاصير 
دوامية على الصحة في الولايات المتحدة, وكلاها مخاطر فصلية تحدث شور وقد درست الزلازل يد دولياً وفي 
كاليفورنيا (رغم أنهما حوادث نادرة) بسبب اكتناف وقت بدء الزلزال وفايته ببعض الغموضء ولأن الزلازل الكبيرة 
قد توقع وفيات عديدة. وفي المقابل ما زالت البحوث حول التأثير الصحي للبراكين والحرائق الحائلة وموجات 
التسونامي والحفاف قليلة نسبيا لسبب واحد أو أكثر من الأسباب المذكورة سابقاء يما فيها ندرة الحادة وغموض 
معني والنائيز الفري اغدوو وقد اذداه لخو هده الدزامنات سول" العوالب الصيحية التعلية باكرا قرولا مع 
الاهتمام الحديث بتأثيرات بالاحترار العالمي»'! ومع تزايد الرغبة في عدّ درحات الحرارة المفرطة كوارث» ويمكن أن 
يعيد وقوع حادث كارثية تفعيل النشاط البحثي في هذه النواحي» أو يغيّره كاملا وقد أفضى تسونامي المحيط الهندي 
في ديسمبر/ كانون الثاني من عام 2004 إلى كمية غير مسبوقة من البحوث المتعلقة المراضة الجسمية والنفسية 
والوفيات المتعلقة بالتسونامي. 

يعد انبعاث المواد الخطرة الناحم عن الحوادث الصناعية على نحو غير مقصود أكثر ما دُرس من المخحاطر غير 
الطبيعية: أمّا فيما يتعلّق بالحوادث القصدية فقد وُنّقت تأثيراتُ الإرهاب القي ملت الأجهزة المتفجرة جيدا أيضاء 
ولاسيما ما حدث عام 1995 في مدينة أوكلاهوما وعام 2001 في مدينة نيويورك. وفي المقابل لم يكن هناك سوى 
فرص دزئة عدا لإحراء بحوث متعلقة بالاستخدام القصدي للمواد البيولوجية أو الشعاعية أو الكيميائية» ورا تُعدَ 
العواقب الصحية الطبية أو الفيزيائية للتعرّض المباشر لهذه المخاطر معروفة أكثر من العواقب الناتحة عن التعرّض لمخاطر 
أخرى» ويرجع ذلك جزئيا إلى إمكانية تحديد التعرض فيها بوضوح أكبر. 

من المعروف أن تمييز المراضة النفسية النابحة عن الكوارث أقل تأئّراً بنمط المخاطرة» وأن تلك المراضة أكثر تأئرا 
بسبب الكارئة؛ أهو غير مقصود أم مقصود؟ ويصاب الضحايا بالمزيد من الكرب النفسي إذا علموا أن سبب الكارثة 
كان مقصوداء ويُعدَ اضطراب الكرب التالي للرضح أكثر الاضطرابات الشائعة دراسة إلى حدٌ كبير» تليه اضطرابات 
الاكتئاب والقلق والهلعع 3" وقد أظهرت معظم الدراسات تاظع ار في الأعراض مع مضي الوقت.15191"! 

اتساق طرائق التفدير 5ل1:0له1[ 0107 قاوطا زه ءاكذو م) 

إن عدم الاتفاق على تعريف الكارئة» والتعرض للكارثة» والوفاة أو الإصابة أو المرض المرتبط بالكارثة» يعقد 
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عوك الكرارف: ونا #ز كر عليه عوك الكراريك فصحين اناط الكارثة ذيعا لأنماط النتائج الصحية؛ ولا يوجد أي 
طريقة معيارية لتصنيف التعرّض للكارثة رغم وجود عدد من المخططات من أجل تصنيف النتائج الصحية» وما زال 
الباحثون حول الكوارث يطورون ويستخدمون التعريفات وبروتوكولات التصنيف الخاصة يمم دون أن يولوا البحوث 
السابقة الكثير من الاهتمام غالبا رغم الجهود التي يبذلوفا لوضع إجراءات مُقيّسة» ويسهم محال التخصّص المترامي 
الأطراف لبحوث الكوارث في ميلهم هذا. 

يختلف تعريف ما يعد وفاة أو إصابة ناجمة عن الكارثة» ليس ضمن أغاط الكوارث فحسبء بل فيما ينها أيضاء 
وقد حاولت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة وضع بروتوكول لتصنيف النتائج التي يمكن 
إرحاغها إل" الكارئة بباء على توقيت الوقاة أو الاضابة عند حذوت كارثة) واتتنادا إلى إمكانية زبظ الحادث مناشرة 
أو على نحو غير مباشر بالكارثة» و"الوفيات المرتبطة بالكارثة" هي الوفيات التي وقعت عند التعرّض المباشر أو غير 
المباشر للكارئة» والوفيات المرتبطة بالكارثة مباشرة هي الناتحة عن القوى الفيزيائية للكارثةء أمّا الوفيات المرتبطة 
بالكارئة على نحو غير مباشر فهي الناتحة عن الظروف غير المأمونة أو غير الصحية التي تحدث بسبب توقع الكارئة 
أو حدوثها فعلاء"" والمخطط صعب التطبيق في الممارسة العملية رغم قوة النظرية» وخصوصا عند تقدير التأثيرات 
غير المباشرة. 

يعد تأكيد تقديرات المراضة أصعب من تأكيد تقديرات الوفيات» وقد بنيت تقديرات الولايات المتحدة للمراضة 
المرتبطة بالكارثة في العديد من الحالات على "أفضل تخمينات" موظفي الصحة العمومية الذين اتصلوا مع الصليب 
الأحمر والمستشفيات المحلية في المنطقة المنكوبة من أجل وضع تقديراتهم لعدد المصابين والمرضى الذين تلقوا الرعاية في 
أقسام الطوارئ؛ وقد تبيّن أن معظم المصابين والمرضى لا يراجعون أقسام الطوارئ» وأن الموظفين في أقسام الطوارئ لا 
يدركون بالضرورة نوع الإصابات التي يمكن إرجاعها إلى كارثة معينة» أو لا يكونون على معرفة بما؛”” لذا غالباً ما 
تتضمّن تقديرات المراضة هوامش خحطأ هامّة إلى حدٌّ ماء هما فيها زيادة الإبلاغ ونقصانه» وتُعدَ مراجعة سجلات قسم 
الطوارئ وسجلات الإدخال أساسية» وسوف يحسّن ذلك التقديرات» لكنه لا يمكن أن يزيل اللبس في كل الحالات !"1" 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 15:51:41011 +1111111:1 +101 1101775 11:0011311124 

رغم الاعتقاد الشائع أن بحوث الكوارث والمخاطر اخعتصاص حديث إلا أن الدراسة الرسمية للكوارث ذات تاريخ 
طويل متعدّد الاختصاصات»ء فالكوارث كما ذكر في جزء المراجعة التاريخية محور ثابت للبحث ضمن حقول الطب 
والصحة العمومية وعلم الاجتماع وعلم النفس ولمندسة والاقتصاديات والحيولوجيا والحغرافيا وغيرها من 
الاختصاصات» والقازية المتعددة الاختصاصات لدراسة الكوارث ليست وليدة الصدفة» إذ تستفيد المشكللات 
الاجتماعية المتداخلة الناتحة عن الكوارث كثيرا من الصور المنهجية والنظرية المتعددة اللي تقدمها الاختصاصات 
الممثلة في بحوث الكوارث؛ بل هي ف الحقيقة بحاجة إلى تلك الصور. 

إن التواصل بين الباحثين في الكوارث من الحقول المختلفة ما يزال تحدياً قائماء وليس ذلك مستغرباً نظراً إلى تباين 
أوجه البحثء فأحيانا يسلك الباحثون خطوطأ بحثية متوازية وفائضة دون معرفة المساهمات ذات العلاقة التي قدّمها 
باحثون من حقول أخرى للأدب الطبي ف الكوارث» ومع أخذ التاريخ الواسع لبحوث الكوارث وطبيعتها 
بالحسبان قدّميت عذة توصيات من أجل تحسين جودة بحوث الكوارث وإتاحتها. 
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يُعَدٌ تصميم الدراسات ذات الطريقة المختلطة الني تشمل التعاون بين الاختصاصات وتمويلّها وإجراءها إحدى 
استراتيجيات تحسين جودة بحوث الكوارث؛ وتحسّنٌ تلك الجهود التواصل بين الميادين» وتساهم ف تكامل الطرائق 
والهياكل النظرية من أحل فهم الكوارث» ومن المتوقع أن يزيد الحث على التعاون بين الفروع من احتمال اطلاع 
الباحثين إلى بجوث الكوارث من خارج اختصاصهم كثيراء ويقلل فرصة تكرار ما فك اشر مارفا أو إعادة اختراعه 
إلى أدنى درجة» ويمكن الاستفادة في إحراء الدراسات ذات الطريقة المختلطة مثلاً من التراث الغنسي ببحوث 
الكوارث الكيفية في العلوم الاجتماعية» ومن الطرق التحليلية الكمية التي تستعمل في الوبائيات غالباً. 

من المفيد تشجيعٌ التعاون بين الخبراء امحليين والأفراد ذوي التدريب والخبرة في حال أوسع لدراسة الكوارث» 
إضافة إلى التشجيع الفعّال للتعاون بين الاختصاصات, فلدى خبراء إدارة الطوارئ الحليين معرفة نوعية للمجتمع؛ في 
حين يكون الباحثون "المحترفون" أكثر ريا وخحبرة ومعرفة بالأدب الطبي الموجود وقاعدة المعارف الحديثة الناشئة. 

يعد ضبان التدريت الكاق للمخترفيئ الخدد التراتيحية هافة اخائى امن أجل تمحشين حوذة بحرت الكوارنف) 
وتميل الحوادث البارزة مثل هجوم 11/9 على مركز التجارة العالمى وإعصار كاترينا نحو إحداث تقارب بين الباحثين 
في الكوارث, القدماء والجدد. وقد لا يكون القادمون الحدد الذين جذبتهم دراسات الكوارث راسخي القدّم في 
المعرفة التراكمية الميدانية» أو في الطرائق المناسبة لبحوث الكوارثء أو ف الاعتبارات الأخلاقية الفريدة لدى القيام يمذا 
النمط من البحوثء ويُعدَ مراكرٌ التدريب والمنح التي تقدم البنية التحتية لدعم الماحلك لوي اف من خلال المنح 
الجامعية وبرامج الإشراف والفعاليات التدريبية الأخرى, ويمكن أن تساعد في تخفيف التحديات. 

يمكن تحسين جودة بحوث الكوارث بدعم استراتيجيات البحث في أوضاع أخرى إلى جانب الأوضاع الصحية 
التقليدية كالمستشفيات وأقسام الطوارئ» ويمكن أن تقدم اللإزائنات! سكانة المرتكر مفلا معلومات حول تالز 
الكوارث على السكان إجمالاً» وليس على مجموعة فرعية من السكان الذين ينشدون المعالجة في مستشفى معين فقط. 
ورغم تنافس الباحثين على السبق في إعلان النتائج غالباء إلا أن تمديد الخط الزمني للكارثة ممكن ومحبّذ ليشمل ما 
قبل تأثير الكارثة وبعدهء ويمكن أن يساعد جمع المعطيات في المجتمعات الواقعة تحت الاختطار على تأسيس خط 
قاعدي سابق للكارئة» وأن يقدم المعلومات المتعلقة باستعداد الأفراد والمجتمعات وتخفيف المخاطرء ومن الممكن أن 
يقدّم معلومات هامة متعلقة بدراسة العلاقة بين الاستعداد وتحارب الكارثة اللاحقة» ويمكن أن يزوّد البحث 
الطولاني .معطيات عن معدل التعافي من الكارثة ومستواه عبر الزمن» وأن يدرس بعض التغيرات الثانوية الحدوث 
الكارثة» وممعزل عن الطرائق البحثية المستخدمة يمكنٌ أن يحسّن انساق طرائق التقدير من جودة بحوث الكوارث على 
نحو كبيرء وتتحسّن مصدوقية الموجودات بالاتفاق على تعريف ما يعد كارثة» والتعرض للكارثة» والمرض أو الإصابة 
أو الوفاة المرتبطة بالكارثة» وينطبق ذلك على الطرائق الخاصة التي ُستخدم لتقدير المراضة والوفيات المترافقة مع 
الكارثة. 

يعد تصنيفُ الإصابات والأمراض الناجمة عن الكوارث التي يعلن عنها رسمياً على أها أمراض واجبة الإبلاغ من 
المقاربات التي تفيد في تحسين حمع المعطيات» ويسهّل تعريف تلك النتائج على أفها واحبة الإبلاغ من الجهود التي 
يبذها موظفو الصحة العمومية للحصول على المعلومات الدقيقة المتعلقة بضحايا الكارئة» ومجتمع الصحة العامة تاريخ 
طويل في الحصول على تلك المعلومات بفعالية» في الوقت الذي تُصان فيه خصوصية المتعرّضين للكارثة» وتسهل هذه 
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المقاربة البحث الشامل للاختصاصات. وتحعل التحليلات أكثر فعَالية؛ لأن مجموعات الباحثين لن تعيد عملية جمع 
المعطيات على نحو مستقل. يضاف إلى ذلك أن القيام بالتغييرات الموصى بها سيحسّن الإتاحة السريعة للمعطيات 
التي ريبما تكون قد ضاعت مع مرور الزمن؛ أو تكون صعبة المنال بسبب وجود لوائح حكومية ناظمة متعدّدة. 

بثل تكرّر افتقاد البحوث المنشورة إلى البنية الضرورية لتحسين التطور العلمي للاختصاص تحدياً منفصلاً في ميدان 
طب الكوارث» وقد نشرت مجموعة العمل الدولية عام 2003 توصيات لتقبيس الأسلوب الذي يجب أن يسلكه نشر 
البحوث الطبية المتعلقة بالكوارثء؟'' وعدّلت المجموعة مقاربتها بحسب أسلوب 5610ةلا من أحل نشر بحوث توقف 
القلب حارج المستشفى. وقد بني هذا العمل في المقام الأوّل على الجوانب الصحية الطبية والعمومية لطب 
الكوارث» ويتألف من ثلاثة أجزاء رئيسة» بعل كل منها في بمجلد منفصل: (1) الإطار المفهومي [2ناامء006© 
11هلاع5370. و(2) الإطار الميداني 682066011 220088[1ءم0. (3) مراصيف البحث 865اصدرة) طاعموعوع. 
وتجتمع المجلدات لتشكل بنية تحدّد نشوء العمليات التي تسبّب الكارئة وتطبيقها وتقييمهاء كذلك تقدم معايير لتقييم 
فعالية أيّ من التدخّلات وكفاءتها وتكاليفها وفوائدهاء ومن الممكن باستعمال أي بنية متيسَّرةٍ مقارنة الكوارث 
المتشايهة والمختلفة» وأيّ تدخل مقدم؛ ويسهّلٌ استخدام هذه البنية تطوّرٌ علم طب الكوارث الضروري من أجل تبيان 
وتنظيم أفضل الممارسات والمعايير التي يجب أن يرتكز عليها التعليم والتدريب ومنح الترخيص 0760600191188 
والاعتماد 3200160130100. 

إن الجهودٌ ذات الأولوية لتحسين جودة بحوث الكوارث تكمن في الحاجة إلى تحسين إتاحة استراتيجيات البحوث 
والموجودات؛ ويجب أن توجّه الجهود إلى الباحثين ف الكوارث وإلى متلقي المعلومات المتعلقة بالكوارث» ويحب أن 
يُولى انتباه حاص إلى مكافحة الخرافات المتعلقة بالكوارث» فمن المثبت جيدا أن الاختطارَ الأوبئة الذي تحمله الجنث 
ضئيل» وأنْ اهلع الجماعي والاضطرابات الاجتماعية المنتشرة لا تحدث في الكوارث في الحالة النموذجية» ويجب أن 
ترتكز سياسات إدارة الطوارئ وممارستها على موجودات مثل هذا البحث التجريي» وعد دعم تكامل محركات 
البحث التي تفهرس المنشورات ذات العلاقة من طرق تحسين إتاحة موجودات البحوث المتعلقة ا فذلك 
يساعد على الحدّ من رهبة مهمة مراجعة أدب الكوارث» وسيفضي تحسين إتاحة موجودات بحوث الكوارث ونشرها 
إلى 0 معرفة الباحثين والممارسين وصناع السياسة فيما يتعلق بالكوارث» ويزيد من احتمال أن تكون السياسة 
المتعلقة بالكوارث مسندة بالبينات. 
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ععمة2 امقمتصستاءء] عماج ععخمع) علم1 0اعه لمآ غطا ع2 عمممموع: بزمدع م وعم مأ /إاالانخدعء0) .1 1ج0لمعاطعة/ما ,ل وعلمع ا .21 
بكامعن) طاععوعءدع؟! ؟عأكةد 01[ عمو حنداء2] ]0 بزو كلملا تعاجد ندعل« .[82321 

ععلةناوطاقء ععولمطتمول! عط عمائطم1ا0) نجعلامععء ووعصاكتاط زكأمعلء ء اتام نولل 0ه عدتلصباصطءظ1] .لكآ لإعمن151” ,لال وعسعقطاطددا .22 
.6 بكعادع0) طاعفدعدع؟! عن 35ؤ15ئآ رعمهواء12 1ه بزازومع لالدلا تعاموبوعل2 .[4292 ععموط بمممتمستاعءص] 

ع معطامه1]! 01 ممجيه: نإف8 أووظا عطا صا مهلها لاتطقطء؟ عأورؤاعة غه0) 7065م لمة أرممصناك أأأطنط .ل[ بإعمك11 .23 
1 0 بطعامعن) لاعموعد !1 عع )01595 رعنةتهاء12 01 /زاأومء تملا تعلعورع81 .[8296 عوط بمممتملاءءص] 

امع مه أن ذتدلزلهصة عمالأقطعط عطعلاء116م» 3 :200 مره تدعا عط مز وعء 1بصعة طاأأهعط لقأاضغعمد آأه نوع لازاعل عط1 .هلا عوالاة1' .24 
5 ازع 210 ,1976 ,لإم5061010 01 المعلامومع2آ ,لإالجعلازمنا عأهاك مأط0) ,مملأمترعدوتل أدرماع00آ]) عكمممدع؟ «رعادلاد 
.6 كط -[لط حا ,كعد16 0ن ددن ناونع دآ اومنيووع2 .(ؤعوع 1 لمة 

1973:16)3(:305-31.تع؟ “وأنوزء8 تل .اوناع نال سعاما '11015ل5 .غ11 وعملانا باع (اأعأمقية00 .25 

لع ذوعوقة أعأكقؤأل 0) أعقمجرممة لقعتهمه1أوتمعلزص :1970 ,تعطدصوعءمل! أو عمماعء أدعدة8 أكد؟] .8/11 بإعاوه14 رهم ععررمره5 .26 
2005:27:13-0 .نج )| أمادمء أمظ 

ع اكةذال 01 5اعغ1اء طالدعط آه نجعمأهتمعلزمعء عطا ها قنهلأعععلل لت 5عناوذا طاععدعوع 1 .11 معوصمط ,طلز علعزاء54 ,11ل عدوم ا .27 
[140 .مر ععى] .19813:140-162 مخ[ أوزومءلامط 

.1990:12:192-18 .نمع أمأدوبع لاوط .5اعاأكةؤتل كه فاععاكك طتلهعط كه نوعمامتمعلزمء عط1 .111 أوطتء .]1 .28 

.نت !| أوننء لاوط .لجرهامنسعلامع ععاكقذتل ما كتلمتاباط صمت لقة كعرء 1 لقطء أقعقع010لهطاء51 .4 ]آ كتناما ,1ل نورعنا ,ل أعتدتمره2[ .29 
2005:27:9-12 

.2005:27:3-8 ماتخ[ أمتندءلزمط عأقة غطا أه عأهاة لهة نهناتنل0مام]ز :دمع 1كددانا .كلظ أزملظ .30 

1[ جعنع [ كل10 :هآ .كوعأكهقذال طغانت 35501260 لإاالمائمط لقة لل1طعه11 .1111 78000 ,1ظا ممقعا ,31ل اععء51 ,تنا عناوسه8 .31 
2006:97-112 جاعم ممم تعاهه لا برعلا بإعروعوء] «عاعهكتنا إن أومللدده2/ .كله 1 ودعصلاما رع [اأعأممميةن0 

.عااءعهن-اكه2 بأو ننعن/ة”! . [لمقتطتط0] '. ]طن 01 ععطالت]' لع1ل2ء مد تدلاطم 216 لعمدممع ؟! ب15و5 ععاء<1 .107 .خخ 521231265171330 .32 
,5 أناع نالمش 

لتوااتنان) علده لا بدت | بإعمروءى | لامع 1[ أمادعاط «عاكهوث] مز كلهزءل1 2١1.‏ ومكاة/الا ,[11 مقصلءر2 ,ذ م021 ,1 وتكصملذة .33 
.6 :كهم1اق اطنط 

باءوإطاعم 5 تعأتو لا بج 1881 .ل وعجه] ««عاكدىانا زم /70500ه8 .كله ,خآ وعطلانا ,8 زاأعامم نهب ,آ] عبج 1 2له5 .34 

,1015251615 08 ع6 أتصدرهمن) تاعتدعقء 1 2010021 تعار][ تقرمء. كاتط 1 اءا. بجبريت . بعرموعدء 1 «عاكندا لط إن 7045اء11 .له بكذذا ذىدذ|!ة51 .35 


بحوث الكوارث ووبائياتها 8 


02 :زمره00 وقطتلعة 

كاده لا ببع1! .له 280 .ووس امتنتمع_وامعط أندواوبدةءو06) جا كلم زاء/8 .(الآ دهدمطمط! ركةُ كمقلاط ركة عتملعقاط للا ,آل بعواععر 
.6 بووعوط نالور 17ولا لئه0<1 

عط سمط ورم نااناوء؟ كععنازه1 ل21126اتمكه7 لهة 321 .1 دمتتعطق ,ل نالا ,0 مملمقطاع 2 [ممرتلا ,ثأنا عناوسهظ8 ,لل ونمت]! ,0 وكم امعط 
١998:27:459- 5.‏ .اددع أمظ [. أاس] .ععكلة د وطامق عع ل تعطترواخ 1994 

4 عط 0غ عنتاكمم ع وعء طاعط منطكمه2)1اعء أدكنلةء 76 كرماءهامءاظ .ا عناوعناه8 خخ كلاخ ,([ أمطسط ,8 معطذ ,1لا معسبواط 
2006:22)3(:569-7 .ل اع هجرد 110/6ل 221 .15 أاناعة ودعصلع عدمعمم عله تاوطامدء-:5مم لمة -ععم لمج عاقناوطاهمء عولصطارملم 
كاماك ءادلا زا «ة مكدموكت]! 24ت ددع لع لصءء<”[! «عاعهكانا :لوي دنا هنا ومزعمعم ./لاه برعل ركلالا العلمنا ,لكا برعمع 1ر1 
2001 بووعع5 بصنع] [ طامعومل :2)0] ,ممأعصلطكة/1ا 

ع1" :1000 سمج متطكة /الا .وبرمتكمء انا دم نيط عدتلددداكرع ودلا :كتعاكنداما لابت كلميعوط وداعهط .اأعمصناهن) طععوعدع 2[1مم وام 
.06 بووععظ دع اقرع لمع ث أقده )ةل 

(أء«لة وت !! «عاكوكاآ إن كل ن 1128 .له ذخا معط زالها5 نه! بطعنوعوعء بإعبصينك لآ معنرسعل؟ ,لكآ أدمطذ ,8] عناوسنمق8 
3--2002:157 رمرهن) وقعطنا؟ا ,تعاكة015[ ده ععانمصه0) لاعمدقعوع !1 أهده تاق معام[ تصومء.كترط ذا بير 

0 بووع:2 لإازوك307لولآ 010:0 :0:10 .لع ططلتك .بروم/م معام زه مدرق ه1211 4 .184 أكهآ 

لع21اء-ع ةنا وطامقع 01 المعمماقعها أدرمالتقطعط ومزووعىفء اوداك .ن) عوعىة ,(1] تعلمة21]] ,لاا ناممهلاا[ ,ع بلأومك531 ,/38 بسامكة8 
2005:18)1(:٠-1‏ .ذوعنا5 فنصدددءعآ ل .أهت لع ا[معادمء ؤذذا عمتاتهه لعج تصمملمم شه :ععلع0ذأل 5وعماة غ1أة ناه ادمم 

مماطع ده1]! تصماج8 .كعدنااءى لا[ «م دعلاكدا كاك نزأودد4ق 070 تبجزكعءظئا :«مناوادء 1« اععوعع-نعه 01 .1271 العطمصة0 ,10 علامو0) 
يا س1لادلايا 

1963 :0 ذ!!1 8/1 مماطعدن!! :مماحكمظ .بع بمعده!! مر دعاك[ اماد 7 ترعءجيع- اكه 0 لجرت ادانع «موحظ .0ل لاع[ مماك ,ا ااعطمصقة 
.8 ب:ومعطئتاطنظ معلحج؟!-1)مءمامملآ تمتطماعلداتطط .لع لم2 .نوره/متتجءننصط عع وملا .5 لمقادععرن ,لكا مفصسطاه]] 

ع مءاء موناء زلعام ععلهن وطامقء لاأعتكاعطط عط صا نعمت النام تم علوي 01 ععمعنلوعءة أهكناك عط1 .) علءماهم2الط ,كدذ] تلع 1 لكا 
.1992:123(:393-400 .كاكنرام مال ]دذكا 

1996:|5:4597 .مر ونام« دعن وره2 باععلدمة عصدءع م ن1] 3/16 وعأتقصسلاوه مملعدانممم :تعأمدذتل 01 لإلاموعع مدع 2 .لذ طاتمك 
1996 .رادم هه( ,لتاععلهمة عمدعزسنكا! أه لإلياد عمق 2: وتعاكوؤتل أمعبطهم ]اه 5اعع1اء عتطمفعع مطعط .© وعمت)ء ك1 كلذ طاتصرك 
.-3302(:265 

ل0اكناه1]! - مملطة ا عمق تسرنال! تمهط وعء تاعوتاء عمملمة علوءرطاناه كنمتامعهل! .مملأوعنعط لمة امعتده©) عموعساط 15 درعضى0 
.018--2005:54)40(:1016 .!/177(لة .2005 ععتاموعام50 ,كهعدء 1 

02 برووع؟ عورن] عوتط نذن) ,كلة0 5270لا0 11 .كعءتعءن5 أونعن5 عط عم كتكبران ل داه (! لعمهؤ- ممع 7 .05) اعكمعطروعهم8 

عع سقل 0 ععوعل ما لغاداء: نجلل أطتمط 0ه 201121119 مغا عممنا .طق اتقأوعقة107] ,علة مقتممءااء54 بالا موأمعصسم 
1998:148:1077-4 .امندع لاوط ل تنا .ةلمعدصسة ذا عكلقتوطمةء 988] غطا عستدم1اه؟ 

2006:1-2 .ميم طاانع!! اجنلا أأ:8 .هدقاهكا عممعتصسط ععقلة وتاهللء ايو لمة ووعصلاز أمامع كا .0] ععاووع»ا 

عطا 10 ع5قمم5ع]2 أأألععم أذعلا عغطا 10 مملاعوع وع00 :معاكة -ولل ندا عمالااضناك .3آا عناوكناه8 رفخ لالخ ,كا أدمطاذ ,30ل اعععءزه 
2003:35)5(:637-4 .أمالاقطء8 ممعأحمع 9لرمعج5 

1967:45:337-6 .عوععمط م50 07 0طاعدم عه طالإتر :هله [اناساد بصماوعوطةا هز مكتلهع؟! .8 كمد ,1 عاعطةدا 
1969:34:223-38 .معخ[ أوزع50 ما .ذوعماد |721002 تصقع :0 01 2150 أنتورأة لومغمرمطهق! .8ل عفد ,11 عاعطدد] 

8 بل0م1ة1] عاتن لا بجع ا( .“ءايه كام 1 :(/( :07171 .5ك ووهك؟ ,اللا ووره] 

3 .نا ةناو قط بقتصه1ئ11ة:) ,عع لصطارملة عط عع38 ممأغقباعوتك أهالمدمط 01 كممتادء | امآ .ل ذزوع ا ,اغا علمعم»! ,011 عااسطعة 
.--2003:348)14(:1349 .لمانا ل اع1دطا 

1018-0 01 736108تتتقنء ك3 :213ل 56لأق6م505مات1 01 لاتاقنان ع1 .© دمذرعع5 ,) وتمفط ,لظا بصاكة5 ,ل ممق 109 ,34 اع اعمط 
-2001:36)3(:593 .كم «لتموع ]1 در ل .لماصنامه عمتمماع عل همذ الهععر 

1992:50)4(:575-8 .5و3 وتنته 17 ل .تاأعموعةة: ععأكمكتل مذ ماتممء: :)اعد لعلإقاعل 0 نزااتطوتاء! >[ باكقتلصة»ا ,11"! عدرملدح 

لي مأم() عذاطلةث/ .لمنطوع ععمقنال أققم عط 01 ع5رومكع؟ -0م2 لإعلارناد عأمطمعءاعا مز وعم مقطة) .ط ععترمزك رك ععووه:]1 بك متامنت 
69:87-98 2005 

2007:1:3-7 .كه [إعام( علط ل . [لدتها -ذ1:0] 5ل70اء2 اعنام 1ه نع بلعم عط1 ./لال ادوع ) ىف لممعلكلة اكه 1 

كوتأداو3 عسيا[ ءا ككعكى4ر وا لبا اتعلدءجيعل7 جار تكعده5 «متاموةاتلطا ل«معه[] أو«لاملة .ازعدنه) وممتاهع :ا لممعقطكعانل8 
.0 بوععمع ك5 برستل[ ندا8 اه عتباتاكمآا أهدملادل! :)0آ ,مماعمتطعة 7[ .كع انان ل «متامع اقالطا «رمكر 

«عاكمكتطط له كل نزاء14 .لء ,خآ كوو[ اهاذ ضما .طاعموعوع2 م 1كدذ 01 11 كلع أكلزك مماأقطص10دا عتام مجع معع أه عكن عط1 .ل( طامدد] 
-2002:320 زجره © ولعطذاءة روكع )101535 ده ع6 1لرمرهن) لطاعموعوع 8 12162028010921 تمامء.ولكط اا بجابويت .عرو ودوء]1 
2 01535167 15 م الأققع5 تلع 5ع 51ز5 «0أأهد10 م1 عتطامهعومعع 0 عام غط! .5 ,ععميعها رط رعمه رلا 2516[ كمسمط1 
2006:83-06 بطع م مادم 5 لعنلا بدت[ .بإعبوعوء]| «عاكمكةنا زو عأممط 70و .كله .1 وعصلانآ ,آ ااأءأممعهن0 ,1! معرع [ رله! نمآ 

امع 0مة طاعقوعوع: طاادعط مز عكنا :05 أكلإة 100 2نمعم؟م!ا علطم دجومعع لنة كل0طاعم لدع لالزلدسة لدندم5 ."1 موعتوعمعة) ,ذنآ عروملة 
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02 ©« الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


999.21)2(:143-1| .مع أونمءلزمع .لاعم|امتدمعل 

2003:24:43-6 .طناوء8] ءزإطبوط بج غ1 سدق .10015 عنالزلقهة [2013م5 لهة ,15ت ,طاادعط عناطنظ .0) ممتطكنن] 

1ه .ك0عع2 01 الع سدع ككة 10م3؟ 1535162ل-اكمم 107 لمطاع عل أأمدهد-هعأدناء 70011160 م 1٠0.‏ مدجزه13 ,ن[/لا دععلمةاظ ,ل بإةاألو/ا 
.5ه-1996:74)4(:399 .روعء0 امعط ل مثا 

علعه1220!-ةمتضتقع[ عمق تصتتط ع6 3/1 الع مرووء255 كلع26 3 لالالسصسمء لأمق؟] .ممتامع ع8 لصة أمنمه) عمدعؤزنا جه! معاى 6 
١ 4- | 5, 2005. 7414171. 2006:55)09(:234-6.‏ عوطامزعامء5 ,امم 1وذأد115ل8 ,لإامياه6 

-عكلة لاوطاعقء طغالا لم21 اعه5كة 5رماء13 [019101032ظ1 له ,أتتناعنطاذ ,عنتهذاء5 .11 1همط5 بشلط ممدوناء5 ,1ط معتتصةظ] ,ن) ووم اعءط 
2003:9:62-66 ,اررعنو م7[ بوي ز«/ .لصبازها 0ع12ءر 

5 لء 55 1أطنام هه 11025دع10 200162115 ممتاعء 0 تجدع-ء 1 :015 لسهة لإاللهتأوع70/دمء 21غهم5 .81 تعصائع ا ,ل دلائلا لى كتكنت 
6 :5 ىت /درمجومء0 [اأمع2 ل [أأدا .لدتطقعا عممعتسنا أنامطج 

2003:84)2(:242-1 .0 نع5 م50 .ولنقمة! أهأمعصسممعتكقة ما /إاااتطم مايص لقزعهك ..1/خا بإعامتطك ,ل3] لأنحروظ8 ,رلك وغايت 
3 ,310 مفصلء 7 ,كذ معلدن ,211 وترمالظ! :15 .اأعموعوعء: معاقةذال 15 كعناكة! أوعنطاط ."1 ناآ ,نا هدعه011© ,كلة ممصسطع5اء1آ1 
:010][نناتن) لهو لا بجا« .يكت طاأوعل] أمادعابط «عاكودا7ط رذ كلس زاء84 .كله ,لط 

05 لطاأقصععالة عطا ما اعموعوع: 10 علمرا3 اعم كعناذذا لتعتطاظ .خلث مقصطعواء1ظ رذ لم80 1 اأعدع5-صة[ه12 ,"1 هنصناط1 بكاآ مدعمااه 6 
2004:17)5(:363-2 .55655 هتمتتهء1 [ .1525161ل 

دن أن 004 .لمغتمقعل لإاسباعءة 1000 عطا كه عناوتاك م :نز لاتطهعع مات طااين قصمة) 6غ عمتمره0) .118 تدع لبه ,لز برماازدا] 
26)2001(:229-7 :2001 

.989 بمسدل:0 :1لا ,01010 . إعومجممقا لعده8 ناذت 00771 4 ١انوأامعناتالط‏ «ماذوكلط .له لإعوامة لا 

ل 280 .كنعاكه 015 هته نوتاتطم ءايلا كعاموعط ,كه ندعو أوعياماا :51ز8] على .1 03115] ,1 ممعمدك ,2 علاتواظ ,8 ععموز/الا 

1 بنععلء 101 :000ممآ 

1999:230)1(:١-8‏ .كعنعمئن2 .نوناتطوعع سانانا اا لامتورمء عمامم قط لسة عملا تأمعل! .811 ومرمكل8 

عممزآ :00 ,ععلانهظة عاعمدزنز إن ذه11 «١‏ كعتوء31721 انءبوماءنج(2! :كد45 ع تمر ونون .ل6 سوعلمه/7 ,1/18 مموععلمف 
.998 بورع طاو ناطناط معصمع ن]1 

8 :وأعاكة1015! [5نة[2 .كله يقلا 6اإبجمع8 بق مقمراةء11 :د[ .امعدسدوعوقة باتلتطمعمصان/ا تععمقم عأمموع] .الا موكلام 
1993:1١14‏ بلئم1اعء1 مقسصمط1 :دملدما .ىا تمستعدمم0 علاطووعداتما 

لإكةذق02 76 3 نع /الأءعم225م عناكأامطه روط علكء لمة نإ أاتطوتع ماي ؤه مأمععمم عطا عمتلطتطاءء :10 لععم عط1 .010 همملمدةت 

:نز اتطومعءدابدلا عاراممولط .كلع ,نا اوتمطانا ,ن) ماوععط ,© [أمءأصفظ نم[ .اأمعميععة ممص عادر ءماتاععاكء 107 سواعنالى لمة العأاعر 
2004:37-51 بمةععطامقتا :008جماآ .عاممء2 ون انع ورمماعءنت0ا ,كرعاعو د12 

.كل ,عث018 87011 رخ2 ممنامء14 نه[ .زا (اتطمىع مانب ععبلع: ما كذ دهن 1 لنالردده0) .101600 دعممل ,]' وعمملماءزاءهل] 
993:25-7| ب0ع0كاء 1 101888" :01ل0ممآ .كم (/تمسددمت واطوعء مايالا ودرتاعءامع2 :رادحنا أهجيناولم 

-2004:2)2(:23 .عووامائا ون« ل .أمععمم ععأكمدتل امامعصهةل صن 2 01 اتاعدمددعككة لخ :110 أطهععصانا 01 قاعد 1 .ةنا عتمتاءل/8 
١‏ 29 

بن2 ممسكن ةا نما .كع أكدؤزل 'لمتيههه' )0 دعكناهء عط لمعه نوالتطمعع مانن تعلهم ععأكووتل 2 غ20 لمعم لتمجقط ى .1 ممممد 
.993:92-05! :11501:0ع1' مقتصمط1' :حملمما .عع ازمبومرمنن) عاطمرءجداينا ع«زاءءامء :درعاكهنانا أه«ناه/3 .كل» ,ذخا )ا اتاموظط 
.أممتطاط معط ائ20 01 كوعنة عممعم-اطع نامعل عطا ما ماللمتمط لصة كتكىك 1000 0) لزانلاتطوععمصانن لامطعقيهاط .غآ- ومنتك1 ,14 وعدظط 
2000:32:395-409 .501 عووه8 ل 

لأمء1[ عناطظ ل توق دره2 .5ع خكهقذ1ل0 2[1كناقه تردامو[ 501 د5عنلوط لمعل مرم2)! ماوق عمهه15ل 5نام1اءع1مآ .0 مدعءه1لة 
2004:15)5(:307-2 

اعنص ع2 «ء1كه كز .مع 01ل2:م عاذأامط 2 05عة5ا0) زممتأعبلع رعأمدكزل لصة كع ا أطومعءدانالا ,كامععة عمامعععنء]' ‏ 4نا عأاوعءلز 
.2001:1003(:189-16 .موه ترمابار 

:بو ةاتطمومء تاب ! بر«تصموولط .قله ,لآ أؤنتوطاذ!] رن ئاع؟! ,)) )متمق :12 .امعصع ممم 6) لطللتطدرعسانانا معط .ة كمقسرزاء1]1 
.2004:115-12 بمةعءعكطامدع :ج«ملممآ .عامووط لصن ,ادعمرماءتك2١!‏ ,كرعاكوكزرل 

عاطلعع صانالا كإمتاعمنها ذه “لالط اكقع! ممه لاأأووعععم عط أه بجعالاثء 3 :ع1ا6قععماتطا عغطا مصناعع 22 1 .ل متقطمط5 ,5 ونومكول 
1999:230)4(:359-2 .كتعاعهئز2 .0105تاء5نامط 

إن كعءودعءنوء 5م زلأوء81] عتاطياط ع777 .له ,كاط إزماط نهآ .5رعاكهوتل 01 د5ععمع ناوعكممء طالوعط أماك14 .818 مصراط رط نوأمعءن 
1997:101-12 بووع:8 لإأخأقاء ملآ 071010 :7100 ,لصسة 0 .كرءاكمكئ1ط1 

أقامعم لمة أتعتوتتطم م0 كعققء اط 01 أعقمصا عط نتتصماذ عط عمتمعطنوء /11 .1/1 لهن/الا ,لطا مممكا ,8341[ اعععزد رظنا عنوسهم8 
2006:604)1(:129-15 .نع5 عو عزازاوط و4 صل صدق .طالمعط 

-ع 6م0505 56255 01535165 01 ع3اعناوع؟ أهعلع010طعلزكم ع1 .00ل ومعطن18] رخالا بصناطلون/ ,لن) مملمةن) ,38/1 عءمتاك-ولطن؟! ,80 محورط 
.8)5(:561-0 1 أواأعتوصط نودم ل نجل .0ع21نطلولع نزاءاتاععمومماعع لسصة باعل 

-2003:4)4(:176 .بع !| كم روعه1آ أد«نامأة .5عاقةذأل [3عن22 01 كاعهم151 /إ1 انلمك ع ملووعومة .05 ععاورط رعلا ااعلماا 
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أماأعنرو2 .مقنالآ عمدع نط1 01 دععمع ناوعكممه أقعاع0أوطعلازوم عطا ما وعءمععع01 ععى .8 عاعع ةمد ,111 وإسرملة ,طلا ممدومصسمط1 .94 
.-1993:8)4(:606 .عداعول 

لمع مامح مث .1 0د :6[هعم5 5للأعل/ 1عأكة15ل 60,000 .عا لإأكقامق»ا رط جعدا”دا ,130 عمرزة] ,لط ومئنهة/8آا ,للآا ممصلءض1 ,للم وتررولر .95 
.2002:650)3(:207-9 .بداو تطعبروع .1981-2001 ,عتتطوىعغز! امعتعامصة عط 1ه افاعم 

لالنصةط هضذأ5أنامآ عط زه رومع [2د! نهقان؟! لمة قدتطقع]! 1ه 5ع 11نس عغطا عمتائمنع] .ععامء) ععمقاواوقة لإانسةظ 3هةأذانا1.0] .96 
-وععع4 . كلم أرممع11902018نع/303-وطنام/كه210ء 1 اطنام/وعع0127//تمع. فصق أذ أنا10. ططال. بمج //: مقط كه علطماتوتكم .رعامع) ععمماوزوقم 
.0 ,2 ععطجمعناولةآ لعه5 

.05> ,(1آ أوتمط111] ,رن علمعءء؟ ,© الأمامد8 :م1 .ععاأكدولل 1ه كمتقددمل لواعه5 عمتاءه1منا :لإاتدع الل لمة نإالءزء امصه" .نآ أورمط نآ .97 
2004:52-66 بطقنة «طائةخ1 :م00همآ .عأموعط أن ادعدرمناءنت2آ] ,حعادوحلط :بوةاتطو سمالا بودتممملط! 

وممطاءع ركسع ”1 ««عاكمكاط ه كز :ه1181 .له ررآظآ نالعأهقعه00) نم1 .ععاكفدتل 01 «مناتمظعل عط لمة دعو صمطك أدطه01 .م طاتركسن: 01 .98 
4--1998:177 بععلع انها :عانه لا بد 1! .ورم زاععيي0) ع١‏ ده 

رتو الاقطء 8 علاناعه011ن) ,كرعاعهئ21! .وله ,لكآ لإعمك11 ربقلا معلمانا :دا .سعأقةوال 10 اأعدمعممة أوءتممامعء مخ .0) ملهداء2 ,.آ! 5م13 .99 
.994:145-159! رنعووعج2 لإأأواء اونا لع36زعموقم :713 ,لمناطمةن) .مه1غق2 [لصدع02 506191 0م20 

اكع" ,)) [معلمقظ8 نمل .علأععمكمم لدعنعمامعه امعتاتامم د :1ه لع2 ذلوطماع 2 ما بواالتطممع مانم ممتجءمعط1 .ة طغنسرك-ء :011 .100 
2004:10-4 بمةعءقطامةط :هه0لهمآ .ءأممء”! وت انءوماعنت2) ,كرعاكدذز[ :سو ازطمعء ناآ ع«اموولطا .ذله ,ث[آ :15م0ط-111آ رن 

لاللةنوذذاة 2001 علا عمستام [أه! امع مدمع0 زعمعع عط صا لعندعن دعلعنازما لعاداء2-ع1ة اوطاعقة 5ه كعتاداءعاءعه تقط) .1 ممهكا .101 
2005:3)1(:33-45 .عمل رمالا تبن 7ط ل .هماع متطدة/لا مز علمنوطاروء 

عاطةانةتتة .لكوتم لمة عتساءعنا تلطه[ ععأكنن) .) مطم1 أذتاممةق لممعع5 .كمع نة5أل [أه كخععمع باوععمم طناوعط عتاطيط .ع ززمله8 .102 
.08 ,2 تعطمع اهلظ لعدووععع38 . كلم الكلازه1! /ككطل01 200500101 الع دع ورمع مع م0 . طلا لع طصع م طسع وم 1م . بج بسسس// :اغا 

كعاقة15ل عط 01 1005اهت1أم؟١‏ 200 لمةتتنشناك .11 م2 زعلدءم5 725تاء 1 لع اكقوتل 60,000 .ل مومنة/1ا ,لاطا مفصلعص؟ ,لالط مولز .103 
2002:65)3(:240-0 ندوتطعنرو .عتيموئأزنا لطاألهعط لمتمعم 

0لا 11777 ,مقا أقطمة]8 عدمصة 2هقنا مقط لقة ,أمطامع !2 ,كعتاع مهديك 01 عدنا لعموععم] .21 اء ,11 علءنموع1 ,5 وع031) ,(آ لامطهللا .104 
.2002:155)11(:988-6 .اوضع لاوط ل 4 .كعاعق)ة أكلرمطة!] 15 1 ععطمسعامء5 عط م216 كامءلادع, 

لممعمعع عط ما ععنادممتء عه 015251 2200131 /0 عةأعناوعة لمعا د10 لصة ,5ع ناك ارعاء مقط ,ععمع لوناءء2 .([ 110ا8 ,ل عروعلرظ .105 
2000:13:661-9 .ذكت ”51 710لتن 1 ل .لوثاةأناممم 

-قعناممة لضة اأنعتصمماء نعل :لإا هامح لعخاناط 015355-21 وصاووءوقة .111 1031015 ,100 تطاوتضة8 رآ معممعمع 0 ,باط وطوره0) .106 
.(1123:) 1999:28:1124-1129 .أمتجعلامنا ل ألا .لانطهقم دملعقءة أذممكء لمة مما ءتمطلعل 2 1ه ممنا 

:(6)3 :1|988 .كرعاكعهئا(ط عط دكماا! ل أادا .ععملط وعلط أعنصدد 5ه0همدن) :رععومام ممصا علاذا ولع كهوادآ .17 مملامقءد 1١07.‏ 
213-32 

:)0 ,لاماوزكتامة /الا .بوره سمرء0 وز عرف أوعالءل! لدت [اامدءلط دم ع 9/801 كاعءء17 7876 .لإء اناك وإمأطصو8 عأوعغون5 .5.لا .108 
.5 بع0116 عماأملوظ المعصمرء0017) .1.5 

.5.لا :)0آ بممإأومتطكة /لا .(11 لمة 1 .كاه /ا) .عاهجماط درمهدمجء0 ره عرز 80 0 كاءء(رط ©7177 .لاع ناد عماطمه8 عزعوع واد .5.لا .109 
1947 بع01116 عمتامكا امعسمن امن 

.ل :ن)0آ ,تامام ستطعة الا .ء[هدماا! مدع دمل جره ولط جره عأيعان 5/7 إن كاءء ويا 17 الاءلالاد مصاطصره8 عأوعاوراد .5.لا .110 
1947 بزع0111 علللصوطط اعتمم ه00 

1954:10:26-41 .كعلاكن! عم3 ل .5ع )15ل ما عمالتقطعط مقتصتط 01 165ليناد 0150ل عط1 .كط مامدلا ,تا © عاقط .111 

أفعود3 إن لاءة[ ىل 4 :(عاكهئ1] ترز «واطواء8 ترمتصلاط ,خعلاكذ] أوأء50 0 /ه71تلامل .نو أأعنال0ماما رمالله عناووا . /لا(آ مهسسمقطت .12 1 
1954:10:24 .معدم 1 

.58 زووع:2 عهلاء1 01 لأأومعلالونا :لأأكناة4 .كمع 7 «ءنا0 70,0005 .81 ع:5400 .113 

له ماعثلا |( ه «رعاكهذ01] را واد [ء8 دن 71لتاط] ,كعلاكئ؟ا لوقع 50 [ه أو 1لامل .لعنلننة ععتاعط ,ورغ أكووزل ععبصء .118 كممةض !71لا .114 
1954:10:5-1.لعميءده]! أداعند 

0 لطامقط مه م0191510آ ,وع لانم تطعممم0 لهة ذعم دع | لقطت) عتنطنذ! زوعممعككء5 لهزع50 عطا ها طععهعوع 1 01535162[ مه عع 1الضحده) .115 
101711510115 ادن لاا[ ع7101:1ماكزءع10ل) ,كزعاكنث|2آ لابن كل نعط تروط اأعصره0 طععوعوعظ لممه عولط ,روعتلنا5 مانا 
.6 رزووع:2 5ع لمعل متش 3001ل عط1 :0)0اآ ,رمام وتطعة /لا 

3 .لعل «واعدئزنا دووواءءع2 .عالزاذد ستعاكانا عطا ها طاععوعوع؟ لهة مملأق ساو عه) دعس أاعل انا :العدمععهصداا تعاكدوأنا طخلدعء1! 1١16.‏ 
3 اممناك:17 

طالقعط عتاطنام 02! كمهتمق (أمدز - عاممعم لمة ذقوعءط عقامم تعمتصصضقئه لقطوا© لعا جزتدعه»ا رط عمعانعدووجاء/لا مدنا ,1 بوع3 .117 
2008:230)2(:101-102 .له7/16 عماو0153ا وقوطع: .لوتاعة 0) أأقن ه تعمك نلعم تعأمفدتل لمة ذ5دعملعرومعرم 


2 
التثقيف والتدريب في الكوارث: ربط التثقيف الفردي 
والتنظيمي مع الأداعء 


!1 متلنى 411017 )1آطرا 1015451151 
[101١121141470‏ 117161116 ]1 

4170 4110110 رآ 4171741101141 1() 
]1 





:خا رامعم 


لمحة عامة 01/1:161711:31 
غرض هذا الفصا ل هو استعراف المبادئ والخبرات من أجل تدريب المستجيبين حم الرعاية لضحايا الكو وارث» 
ولفهم نطاق التعليم والتدريب ف الكو واررث جيدا من الضْره وري أو لآ التوضال إلى إدر اك طبيعته المتداخخلة 
الاختصاصات» ومعرفة النظام الميداني الطبي وال لصحيء وطريقة التلاؤم بين التعليم والتدريب من جهة مع بحال 
التعلم التنظيمي الأوسع من جهة أخحرى» ويقتصر هذا النقاش على نقل محة عامة عن الطريقة المستعملة في تطوير وإيتاء 
التعليم والتدريب لدعم الأداء التنظيمي ف الطوارئ والكوارث» ويلي ذلك نقاش ف المفاهيم الأساسية الهامة والنظرية 
الأساسية المستخدمة في التصميم التعليمي مع أمثلة عن التعليم والتدريب ف الكوارث لمختلف القراء المستهدفين قْ 
الحقلين الطببى والصحي» وق مام هذا الفصل يصبح القارئٌ قادرا على: 
© تفسير السياق الكلي لحهود التعليم الصحي ف الكوارث. 
وصف مقاربة تطوير النظام التعليمي ((151) 70624مه1ء1060 تمعاولا5 [1088]علم)وم1 لتطوير برامج التعليم 
والتدريب. 
© استعرائف الأمثلة المتنوعة لبرامج التعلي لتعليم الصحي للتدريب قُِ الكوارث من أجل جمهور القراء المتنوعين. 


أحدث التطوّرات 4121 1115 01 51477 


صحة الكوارث طغلدع1] ,ع)ووؤوز12 


إل ال لتعليم والتدريب قُِ الكوارث متداخل الاختصاصات بالطبيعة) ويتناول جميع المخاطر وقد عقدت الجمعية 


6 ا الياب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


العالمية من أجل الكوارث وطب الطوارئ في أكتوبر/ تشرين الأول عام 2004 ندوة لمناقشة التعليم والتدريب في 
الكوارث» وبتحسب ما أبلغ عنه موراي وغيره فقد عرّفت امجموعة "الكارثة" على أها "حادثة رئيسة هدد فعلياً أو 
افتراضياً الحالة الصحية مجتمع ما" وقد عدّوا أن هذه الحوادث الرئيسة يمكن أن تنتج عن أي نوع من المخاطرء وقد 
اختير مصطلح "صحة الكوارث" لاستبدال مصطلح "الكوارث وطب الطواركئ" لأنه يضم أكثر مجموعة مختلفة من 
الاختصاصات التي يمكن أن تشملها الاستجابة» وقد ضم مصوّر :8:30 البصري في إطار "صحة الكوارث" السابق 
الرعاية السريرية والنفسية الاجتماعية» والصحة العمومية؛ وإدارة الطوارئ والاختطار كثلاثة ميادين جوهرية مترابطة 


(الشكل 1.2). 








السياق أي العوامل مت" 

السياسية والاجتماعية 6 .©©”5 7 

والاقتصادية ومستوى << الل جوتي ..! بي مجال صحة الكارثة 
الرعاية الصحية . ٠‏ ب 
واأسجتتتم ش ١‏ 





إدارة الطاردة / اترعنية الدريرية 
ولا : الاخشطل. , لمان 


بلك مامه 
7 الأمشاحية 

أختضاصات اندحم ل 

أي الجغرافيا . 


والهندسة والانثروبولوجيا -- ا 


الشكل 1.2: هيكل صحة الكوارث.! 

النظام الميداني 5مء54:ز5 اقده1)هءءم0) 

يختاج الطلابُ في برامج التعليم والتدريب في صحة الكوارث إلى فهم النظام الميداني التي تؤتى الخدمات 
الصحية والطبية ف الكوارث من خلاله» وأول ما وُصف تكامل الطب خخارج المستشفيات؛ والصحة العمومية» وطب 
الرعاية الوجيزة. والصحة النفسية في مجموعة وظيفية ضحية وطبية تدعى وظيفة دعم الطوارىْ 011ممنا5 لإعمعع عمط 
(555) «مناعصدظ في حطة الاستجابة الاتحادية مقاط عومهومو8 [درءلع2 في الولايات المتحدة عام 701992 ويوضح 
الجدول 1.2 تنوّعَ وظائف دعم الطوارئ في نسخة عام 2009 من هيكل الاستجابة الوطنية» وَيُظهرٌ الفعاليات الخاصة 
التي أجريت تحت وظيفة دعم الطوارئ 8 والصحة العمومية والخدمات الطبية؛ ويوجد هذا الميكل (أو شبيه له) في 
مخططات عمليات الطوارئ (80785) قمةا2 كمه ناوءءم0 تزعمعومعمرع الحكو مية ا محلية ف الولايات المتحدة. 

رغم أن مخططات عمليات الطوارئ الحكومية المحلية تعكس التكامل المرغوب بين الوحدات الصحية والطبية وبين 
المستويات الحكومية؛ إلا أن الحقيقة قد تكون مختلفة نوعاً ماء وقد التصقت أماكن الرعاية الصحية بحسب باربارا 
وماسينتاير تقليدياً بفعاليات الاستعداد كوحدات مستقلة ؤليس كجزء من نظام كين إن وكالات الصحة العمومية لم 
تكن منديحة في نظم الاستجابة الأولى/ نظم السلامة العمومية جيداً على المستوى الميداني؛ ولم تُربط بفعالية مع طب 


الرعاية الوجيزة أو الصحة النقسية» كذلك. كانت غاية جهود الاستعداد التركيرٌ على المشكلات الفردية ومنها تتبع 


١ 
المريض من خلال اخحتصاصات فردية دود اليدء بتعريف نظام الاستجابة الإحمالية بحسب باربارا وماسينتاير.‎ 


التتقيف والتدريب في الكوارث 8 37 


الجدول 1.2: وظائف دعم الطوارئ التابعة لإطار الاستجابة الوطني والفعاليات الخاصة تحت وظيفة دعم 
الطوارئ 8 والصحة العمومية والخدمات الطبية. 
النقل 
تكنولوجيا الاتصالات والمعلومات 
الأعمال العمومية والهندسة 
مكافحة الحرائق 
إدارة الطوارئ 
الرعاية الجموعية والاسكان والخدمات البشرية 
دعم الموارد 
الصحة العمومية والخدمات الطبية (وظيفة دعم الطوارئ 8) 
تقدير احتياحات الصحة العمومية والاحتياجات الطبية 
الترصد الصحي 
موظفو العناية الطبية 
المعدات والإمدادات الصحية/الطبية 
إخلاء المرضى 
رعاية المرضى 
أمن الأدوية البشرية والمواد البيولوجية وسلامتها 
الدم والمنتجات الدموية 
صحة العمال وسلامتهم 
سلامة الغذاء وأمنه 
ملامة الزراعة وأمنها 
الرعاية الصحية السلوكية 
الصحة العمومية والمعلومات الطبية 
مكافحة النواقل 
حماية صحة الحيوانات 
المساعدة التقنية 
البحث في الحواضر والإنقاذ 
الاستجابة للنفط والمواد الخنطرة 
الموارد الزراعية و الطبيعية 
الطاقة 
السلامة العمومية والأمن العمومي 
تعاق المجتمع والتخفيف والاستقرار الاقتصادي 
المعلومات العمومية حول الطوارئ والاتصالات الخارحية 


لقد فرضت حكومة الولايات المتحدة استخدام نظام قيادة الحوادث (105) مأعاواز5 لمقصدره© أمعلاعم1؟ 
لتحسين تكامل المستوى الميداني» ويقدم هذا النظام هيكل إدارة مقيس 5-0 تسمح لحهود التعليم والتدريب 
الصحي بالكوارث بتوضيح الدور الذي يؤديه الفرد ضمن مخطط عمليات الطوارئ الحكومية المحلية للمنظمة؛ ويعطي 
نظام قيادة الحوادث في المستشفيات «معؤؤلا5 لمةصدره0) غدعلنءمس! 1[هازمو0]] المنقح عام 6 مقاربة واحدة لتكامل 
الأقسام والخدمات المختلفة ضمن أماكن الرعاية الصحية من أجل الاستجابة للكوارث.* وتوجد قائمة في الجدول 2.2 


بأمئلة على هذا التكامل ضمن قطاع العمليات» ومن الاختلافات الواضحة عن النسخ السابقة [نظام التدبير الصحي 
والطبي للحوادث (11311184) القتعم 2 هذا أمعلاءها طناوء11 همد ادءنل»16] التركيز الأو سع للمستشفيات على 
أكثر من برد تقديم الرعاية الطبية في الطوارئ. 
الجدول 2.2: قطاع العمليات: نظام قيادة الحوادث في المستشفيات. 
8 الرعاية الطبية 
8 البنية التحتية 
3 المواد الخطرة 
لا الأمن 
ا استمرارية العمل 
يوجد موذج آخر على مستوى السلطات القضائية المحلية؛ وهو نظام إدارة الحوادث الطبية والصحية» ويصف 
يقة تكامل اختتصاصات متنوعة في الطب والصحة العمومية وإدارة الطوارئ والدعم وذلك ضمن هيكل نظام قيادة 
الحوادث (الجدول 5.)3.2 
الجدول 3.2: قطاع العمليات: نظام التدبير المحي والطبي للحوادث. 
ها وضع مر تسم وباي 
© الرعاية السابقة للاستشفاء 
© الرعاية الطبية 
© الصحة النفسية 
© احتواء المخاطر 
* رعاية الوفيات الجموعية 


أخيرا» يصف منشور السعة الذروية والمقدرة الطبية /إاذازطهم2© 200 لأأعدم2© ععتنا5 1460121 نظاما شاملا 
يوضّح طريقة عمل وتناسق المستويات أو الطبقات المتنوعة ضمن نظام وطني (الجدول 4.2). ويخدم هذا الدليل 
الإرشادي كأساس من أجل جهود استعداد النظام الصحى.؟ 
الجدول 4.2: الطبقات ضمن السعة الطبية الذروية ونظام إدارة المقدرات. 
© ملاكات الرعاية الصحية الفردية 
© اتحاد الرعاية الصحية 
© الأقضية المحلية 
ا استحابة الولاية وننسيق الأقضية داخخل الولاية 
© الإدارة وا لتشيسية الإقليميان داخحل الولاية 
ل الدعم الاتحادي للولاية والأقضية الحلية 
دورة تطور برنامج إدارة الطوارئ عاع3© امع سسمماءمء2 مسوعووعط الاعسمسععهقمة81 رعمععومعسمسم 
إن العلاقة بين الإجراءات المنظمة من النواحي العملية والتعليمية والتدريبية والتطبيقية والتقييمية والأعمال 
بالمنظمة. والإجراءات المؤئرة المعيارية» ونشرات التذمر من العمل» وقوائم التفقد إلى مختلف الموظفين» وذلك ما 
يناسب أدوارهاء ورغم أن ذلك يبدو واضحا بما يكفي إلا أن التمارين التي تحرى ف أوقات عديدة بغرض "اختبار" 
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إجراءات عمليات الطوارئ في المنظمات مصمّمة حول سيناريو رفيع المرتسم. وليست مقتصرة على الإجراءات» ولا 
يمكن تحسين الأداء التنظيمي إلا بوجود الإجراءات وأداء التدريبات قبل توثيق المصدوقية بوساطة برامج تمارين مصممة 
يدا وغالباً ما ينصح بالبدء بالحلقات الدراسية التوجيهية والمناقشات فوق المنضدة والتمارين الوظيفية التي تُبتِج 
الحوادث الشاملة بدلا من البدء بالتمارين الكاملة» ويحب تصميم أدوات التقبيم بناء على أغراض التمرين لتعطي 
معطيات نزيهة تبين المواضع التي تستلزم التحسين (مثل الإجراءات والتمرين والمعدات)» ويوضح الجدول 52 دور 
التعليم والتدريب ضمن دورة التطوير الإجمالية. 
الجدول 5.2: خطوات دورة تطوير برنامج إدارة الطوارى.” 

8 إنشاء لجنة استشارية 

ا وضع مخفطط عمليات الطوارئ الحكومية المحلية "لجميع المخاطر" يدمج نظام قيادة الحوادث 

إجراء تحليل التعرّضية للمخاطر لتبيان أولويات المخاطر والتهديدات والحوادث 

ا كتابة الإجراءات الميدانية الخاصة بالحوادث من أجل أولويات المخاطر والتهديدات والحوادث 

© صيانة التلطيف المستمر وجهود الاستعداد 

8 التنسيق مع الو حدات الخارجية 

ا تيسير التعليم والتدريب للموظفين حول أدوارهم ومسؤولياتهم 

© تنفيذ مخطط عمليات الطوارئ الحكومية المحلية/ نظام قيادة الحوادث والإرشادات الخاصة بالحوادث 

خلال التمارين والكوارث الحقيقية 
ا مراجعة الأداء وبيان الإرشادات من أجل العمل التصحيحي للجنة الإرشادية 
وضع برنامج التدريب والتعليم حول الكوارث تصقعو220 عماأسصندء1 320 مملنمعنلظ ععأموولط عمتمماءع7 
إن علم المصطلحات أساسي من أجل جهود التعليم والتدريب» ويعد تأسيس خلاصة متكاملة للمصطلحات 

وَالتَرْحِيمَات 5«الإه3020 والتعريفات خطوة أولى هامة؛ لأن صحة الكوارث متداخلة الاختصاصات بالطبيعة» ويتيسر 
ف الميدان العمومي مسرد وضعته إدارة الكوارث والاختطار التابعة لمعهد الأزمات في جامعة جورج واشنطن لدعم 
برنامج أساسي لتدريب وتعليم إدارة الطوارئ قِِ النظام الصحي» ويوجد قِِ الجدول 2 مصطلحات هامة لهذا 
النقاش منتقاة من المسرد الخاص .ممعهد إدارة الكوارث والاختطارات. 





الشكل 2.2: أطوار نموذج تطوير نظام المعلومات. 
تدععى النظرية الأساسية الداعمة لتطوير برامج التعليم والتدريب تطوير النظام ال لتعليمي 3 وتشممز عملية تطوير النظام 
التعليمي التي أوجدها جيش الولايات المتحدة” خمسة أطوار (الشكل 2.2): 
|[ تحليل احتياجات التدريب واستعراف متطلبات الجمهور المستهدف» التي تشمل القوانين والمعايير والممارسات 
المقبولة. 
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ل تصميم برنامج وجحدول التعليم والتدريب» والفعاليات الفردية وطرائق الإيتاء. 
لا تطوير الحتوى والموارد التعليمية. 
ل تطبيق برنامج التعليم والتدريب. 
[) فعاليات التقييم والتحسين. 
الجدول 6.2: المصطلحات الأساسية التي تدعم إدارة الطوارئ من أجل نظم الرعاية الصحية.8 
الأهلية: هي عنصر نوعي و/أو مهارة و/أو مقدرة من المعرفة الموضوعية القابلة للقياس (أي يمكن إظهارها) فيما يتعلق بالعمل» 
وتلزم الأهلية من أجل الأداء الفعّال ضمن سياق مسؤوليات العمل» وينتج عنها تحقيق أغراض المنظمة. 
التعليم: التعليم هو التعليمات المنظمة بهدف تحصيل الأغراض النوعية المرنكزة على الأهلية» الني تمنح المعرفة بالدرجة الأولى؛ 
وقد يكون معلومات عامةٌ أو أن يكون نوعياً للعمل؛ لكنه يمتد "إلى مستوى أعلى" من المعرفة (أي فهم "الصورة الكبيرة" أو 
العمل تحت ضغط الكرب)» وهو ليس مشمولا بوصف العمل بالتحديد, لكنه قيّم جدا خلال فعاليات إدارة الطوارئ» ويجب 
أن ترتكز مادة التعليم على الأهلية/ وأن تحدّد مستوى من البراعة يتعلق بالموهلات ("مستوى الوعي أو العمليات أو الخبرة"). 
التدريب: هو التعليم الذي يمنح المهارات (والمقدرات مثل القوة والحلّد) الضرورية ويصوفا لدى الأفراد والفرّق من أجل أداء 
مسؤولياقم المحددة في النظام, ويجب أن ترتكز أغراض التدريب على الأهلية وتحدد مستوى البراعة المرتبط بالموهلات ذات 
الصلة ("الوعي أو العمليات أو الخيرة")» ويجب أن يتوجه التدريب بقدر الإمكان إلى المهارات التي ستودي وظيفتها تحت 
الظروف التي يُحتمل وجودها عندما يجب القيام بالمهارة. 
التمرين: هو نشاط مخطوط مرتكز على سيناريو مصمم لتقييم مقدرات النظام وسعته لتحقيق أغراض وظيفية فردية وعلى 
المستوى الإجمالي» ولإظهار المؤهلات لمواقع الاستجابة والتعافي ذات الصلة. وغاية تقييم التمرين تحديدٌ داعي استعمال 
مصدوق لأداء النظام مستقبلاً تحت ظروف ممائلة وتحديد تحسينات النظام الممكنة. 


التعليم التنظيمي: هو عملية مرتكزة على الأنظمة من أجل تقييم التغيرات المقترحة على النظام؛ ودمج البروتوكولات المقبولة 
لاحداث تأثير مستمر على أداء النظامء ويكتمل ذلك بتغييرات هيكل النظام وعملياته ء مؤهلاته ومرافقه ومعداته وإمداداته 
ومتثابتات أخرى. وهذه العملية متاحة للمنظمة كلهاء وتتعلق بالرسالة الموهرية للمنظمة وأغراضها. 


التحليل 4141.515 

تقدّم مراجعة سجلات المنظمات معلومات حول المواضيع والجمهرات المستهدفة والتكرار ودورات إعادة 
الترخيص وحضور التدريبات السابقة» وتُعدَ استمارات التقييم أو المناقشات مع الموظفين الذين ساعدوا في الإيتاء» أو 
شهدوا الحوادث مصادرٌ جيدة تساعد على تحديد مركز الجهود السابقة واتحاهها وفائدتاء ومن المهم أيضاً الاطلاعٌ 
على البرنامج السنوي لعروض التعليم والتدريب لمعرفة فيما إذا كانت متسلسلة مما يدعم تطوير الإحراءات والتمارين 
التنظيمية» ولمستشفيات الولايات المتحدة تطلب معاييرٌ الهيئة المشتركة من منظمات الرعاية الصحية إجراء تمرينين 
يوي على الأقل بفاصل أربعة أشهرء"' وتشمل متطلبات هذه التمارين استخدام الإجراءات الميدانية للمنظمات من 
أجل المخاطر ذات الأولوية وعملية تصحيح الفعل. 

تشمل التنظيمات والمعايير التي يجب دبحها ضمن أي برنامج تعليم وتدريب في الكوارث (في المصطلحات 
الأمريكية) نظام قيادة الحوادث (كجزء من النظام الوطني لإدارة الحوادث)» والمواد الخطرة» وسلامة العمال 
وصحتهم (إدارة السلامة والصحة المهنية)»!! وينصح معيار الجمعية الوطنية للحماية من النيران 1600؛ وهو معيار من 
أحل إدارة الكوارث/ الطوارئ وبرامج تواصل العملء أن تُقِيّم كل وحدةٍ احتياحات التدريب» وتضع منهاجاً لدعم 
تطبيق البرنامج. وكب تحديد تكرار التدريب ونطاقه والحفاظ على سجلاات التدريب.2! 
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تحدد اليئة المشتركة متطلبات أخرى يحب على مستشفيات الولايات المتحدة تنفيذهاء وهي توجيه العاملين .ما 
يشمل المتطوعين والمرخصين المستقلين من الممارسين والمتطوعين» وتدريبهم على أدوارهم الجديدة الموكلة إليهم في 
مخطط عمليات الطوارئ الحكومية المحلية1 وينصح معيار اللجمعية الوطنية للحماية من النيران (تابعة لإدارة طوارئٌ 
الرعاية الصحية) 99 في الفصل 12 أن تطبّق كل منظمة برناجحا يا يشمل نخحة عامة عن برنامج إدارة الطوارئ 
ونظام قيادة الحوادث. ويجب إيتاء التعليم المتعلق بالواجبات الخاصة بالموظفين وواحباتم عند الانضمام إلى المنظمة» ثم 
سنوياً بعد ذلك.*! كذلك تطلب الرابطة الأمريكية من أجل الاختبارات والمواد في تعبينها لمعيار الاستعداد والاستجابة 
في المستشفيات رقم 2413-04 8 تعليمٌ الموظفين وتدريبّهم فيما يتعلق باحتشاء عَضّل القلب والتأثيرات الاجتماعية 
النفسية ومعلومات الإدارة والتوثيق ومبادئ التنسيق.*! 1 

5 قانون المساءلة وقابلية نقل التأمين الصحي اعى واتلتطة)دنامععة لمعه باتاتطقروط ععموعناكما طاادء1] هام 
أيضا للذين يعملون على إدخال المرضى ومتابعتهم وقد سن هذا القانون في مؤتمر الولايات المتحدة عام 1996 (راجع 
الفصل العاشر)» ويحمي العنوان 1 من القانون مول التأمين الصحي للعمال وأسرهم عند تغيير من يستخدمُهم, أو 
عندما يخسرون أعمالهم؛ ويتعلق العنوان 11 بأمن المعطيات الصحية وخخصوصيتهاء وذلك بتأسيس المعايير الوطنية من 
أحل تداول المعطيات الإلكترونية» ويمكن تبيان كل معلومة صحية محمية بمفردهاء ويمكن التشارك في المعلومات 
الصحية النحمية من أجل أغراض الوقاية من الأمراض أو الإصابات أو العجز أو مكافحتهاء أو من أجل الأغراض 
الأعرى للصحة العمومية وفرض القانون.؟' 

يحب دمج دور المنظمة ف نظام الاستجابة للطوارئ في المجتمع ضمن التعليم والتدريب» ويجب مراجعة خطة 
عمليات الطوارئ التابعة للحكومة المحلية لضمان أن توضح البرامجٌ دور المنظمة ومسؤولياتًا. 

يجب أن يرتكز التعليم والتدريب على الأهلية» أو بكلمات أخرىء أن تستند الفعاليات التعليمية على أغراض 
التعليم المصممة من أجل الجمهور المستهدف الخاصء وأن تربط بالتمارين وخطوات التدريب فْ خطة عمليات 
الطوارئ.؟! 

يحب تحديد الجمهور المستهدف قبل أن يوضع أي تصميم أو تطوير إضافيء وقد حدّدت إدارة صحة امحاربين 
القدماء عند تطوير أكاديعية إدارة الطوارئ التابعة لها جمهورها المستهدف على أنه الموظفين التابعين إلى إحدى 
'بجموعات العمل" المتعددة (راجع الجدول 7.2). 

الجدول 7.2: مجموعات العمل التي تستخدم لتحديد الجمهور 
المستهدف في نظام الرعاية الصحية. 
جميع العاملين (الذين لديهم مسؤوليات في خطة عمليات الطوارئ) 
« المرافق والهندسة 
ا الشرطة والأمن 
9 الدعم السريري 
مقدمو رعاية المرضى 
مدراء برنامج الطوارئْ 


© قادد النظام الصحي 
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ترتبط مؤهلات التعليم والتدريب حول الكوارث مع الدور الذي يؤديه جمهور مستهدف خاص ف الاستجابة 
للطوارئ والتعاق منها مع إدراك أهمية إجراءات الطوارئ ونظام قيادة الحوادث في المنظمةة! (راجع الجدول 8.2). 
ويمكنْ وضع الأغراض من أجل البرنامج الشامل ومن أجل كل درس عفرده بعد تحديد الجمهور المستهدف 
والمؤهلات» ويعد استخدام "مستويات الإتقان 'إ0801600:م" (الوعي والعمليات والخبرة) شائعاً في دروس التعليم 
والتدريب» ويشمل الإتقان على مستوى الوعي امتلاك المعرفة الأساسية بالمواضيع أو فهمهاء وذلك للوقاية من 
الإصابة» ويستلزم الإتقان على مستوى العمليات معرفة موضوع ما والمهاراتٍ والقدرات اللازمة لإنحاز أي مهمات 
متعلقة به بسلامة» والإتقان على مستوى الخبير هو نفسه على مستوى العمليات إضافة إلى المعرفة والمهارات 
والقدرات من أجل تطبيق محاكمة الخبير اللازمة لحل المشكلات المعقدة. 15 
الجدول 8.2: عينة من مؤهلات الاستجابة للطوارئ والتعافي منها. 
تجموعة العاملين جميعاً - تشمل العاملين ممن حُدّدت لهم وظائف عملية ضمن خطة عمليات الطوارئ كلّهم مع الموظفين المراقبين 
الذين قد تبرز حاجة إليهم لأداء واحبات القائد الأساسي للحادث؛ ويشار إلى المؤهلات ضمن هذه المجموعة بالمؤهلات الجوهرية 
اللازمة كقاعدة من أجل كل مركز ضمن المنظمة؛ وتشمل المؤهلات الامتجابة للطوارئ والتعاي منها من أحل مجموعة العمل هذه 
ما يلي: 
* استعمال مبادئ نظام القيادة العامة للحادث/ نظام إدارة الحوادث خلال الاستجابة للحوادث والتعاقي منها (مستوى العمليات) 
« التعرف على الحالات التي تقترح استطبابات من أجل تفعيل جزئي أو كامل لخطة عمليات الطوارئ في مرافق الرعاية الصحية» 
والتبليغ عنها على نحو مناسب فوراً (مستوى العمليات) ر 
ها المشاركة في تحريك مرافق الرعاية الصحية للانتقال سريعا من العمليات اليومية إلى تنظيم استجابة للحوادث وعملياتها (مستوى 
العمليات) 
ا تطبيق بيان الرسالة الجوهرية للمنظمة على الأفعال المتخذة خلال الاستجابة للطوارئ والشفاء منها (مستوى العميات) 
© تطبيق دُسسُتور آداب الطب للمنظمة نخلال عمليات الطوارئ (مستوى العمليات) 
ا تنفيذ خخطط الاستعداد الفردي/ الأسري للوصول بتيسبرها أقصى ما يمكن للمشاركة في الاستجابة للطوارئ والتعافي منها في 
المرفق (مستوى الخبير) 
الاستجابة "بعتائد انطلاق 80-14" شخصية محضرة ومصانة للوصول بالقدرة على أداء الدور الموكول وصيانته إلى أقصى درحة 
خلال الاستجابة والتعاق (مستوى الخبير) 
ا متابعة إجراءات الطوارئ للسكان ومساعدة الآخرين (مثل الموظفين والمرضى والزوار) بحسب الحاجة لأداء التوجيهات (مستوى 
العمليات) 
إجراء الأدوار والمسؤوليات النوعية بحسب ما أو كلته خخطة عمليات الطوارئ في المرفق (مستوى العمليات) 
© متابعة خطة الاتصال واحتياجات الإبلاغ كما رسمتها خمطة عمليات الطوارئ في المرفق وخخطة العمل العارض من أجل حادثة 
طارئة (مستوى العمليات) 
ا متابعة قواعد السلامة وقوانينها وسياساتها وتعزيز هذه القواعد خلال الاستجابة للطوارئ والتعاقي منها (مستوى العمليات) 
متابعة إجراءات الأمن المتوافقة مع طبيعة الحادث التي حضت على تفعيل خطة عمليات الطوارئ وتعزيزها (مستوى العمليات) 
ا استخدام العتاد والإمدادات والأشخاص أو طلبها (بحسب ما هو ملائم) وتوحيدها من أجل الدور النوعي للموظفين أو المنطقة 
الوظيفية خلال الاستجابة للطوارئ والتعاقي منها (مستوى العمليات) 
© متابعة إججراءات الإخملاء التي تسهل الانتقال السريع إلى عمليات شفاء مرافق الرعاية الصحية (مستوى العمليات) 
ا متابعة إججراءات الشفاء التي تضمن عودة المرفق إلى النشاط القاعدي (مستوى العمليات) 


لقد حَدّدت مستويات الإتقان في البداية بالقوانين النى وضعت لتوجيه تدريب أولئك الذين يستجيبون لنشر 
المواد الخطرة (راجع الجدول 209.2" 


التثقيف والتدريب في الكوارث 0# 43 


الجدول 9.2: مستويات الإتقان من أجل التدريب على المواد اخطرة. 

ا مستوى 1: وعي ا مستجيب الأول 
هو الشخص الذي يشهد أو يكتشف تحرر المادة الخطرة ويُخطر السلطات المناسبة» ويشمل التدريبُ التعرّف إلى المواد 
الخطرة وتحديدهاء وإجراءات الإخطار» ودور المستخدمين في حطة الاستجابة للطوارخئ. 

الستوى 2: عمليات ا لستجيبين الأوائل 
هؤلاء الأشخخاص يستجيبون لتحرر المواد الخطرة دون محاولة إيقاف التحرر. ويحتاحون إلى أهلية المستوى الأول و8 
ساعات من التدريب الإضافي ف التقييم الأساسي للمخاطر والاختطارات» والتدريب على اختيار معدات الحماية 
الشخصية؛ وإجراءات منع الانتشار والمكافحة» وإزالّة الَلَرّتْء وخطة إطلاق الطوارئ. 

الستوى 3: تقنيو ا مواد ا خنطرة 
يستجيب الأشخاص المدربون الذين وصلوا إلى هذا المستوى بحزم من أجل إيقاف التحرر» ويتطلب هذا المستوى 
تدريياً على المستوى الثاني مدة 24 ساعة. ومؤهلات ف تقييم الاختطارات بالتفصيلء وفي السَّمُوميات ومعدات 
الحماية الشخصية: والانتقاء؛ والمكافحة المتقدمة, ومنع الانتشارء وإجراءات إزالة التَلَوْتْ ومعدات مراقبة الهواءء 
ونظام قيادة الحوادث. 

الستوى 4: اخحتصاصيو ا مواد ا خطرة 
لدى الاختصاصيين معرفة متقدمة حول المواد الخنطرة. ويستجيبون مع تقنبي المواد الضارة» ويقدمون العون لهم. 
ويتطلب هذا المستوى 24 ساعة من التدريب على المستوى 3 ومؤهلات مثبتة فيه» إضافة إلى تعليمات متقدّمة حول 
جميع مواضيع المواد الخطرة النوعية. 

الستوى 5: قائد ا حادث ف ا موقع 
يأحذ هذا الشخص على عاتقه السيطرة على الحادث» ويتطلب المستوى 5 تدريبا مدة 24 ساعة معادلا للمستوى 2 
مع مؤمّلات في نظام قيادة الحوادث وخخطة إطلاق الطوارئ وتقييم المخاطر والاختطارات وإجراءات إزالّة التُلْرُث. 


التصميم :721510 

يُحدّد في هذا الطور محتوى الطرائق وإيتاؤهاء وثلاءم بحسب الجمهور المستهدف, وبحسب الموهلات ومستويات 
الإتقان المرغوبة» وتبدأ هذه العملية بتطوير أغراض التعليم والحدود التعليمية» ويوجد في الجدول 10.2 خلاصة تعليمية 
مع الأغراض التعلم من أجل مقرّر تعليمي حول أسلحة التدمير الشامل. 

قد يكون من الصعب تحديد الموظفين الذين يحتاحون إلى مواضيع معينة من التعليم والتدريب ما لم يُحدّد ذلك 
بالمعايير أو القوانين» ويمكن استخدام بجموعات العمل والأوجه الأساسية التي وصفت سابقاً للبدء بعملية "وضع 
خريطة المنهاج": ويوجد في الجدول 11.2 أحد الأساليب للتوصية بنظام قيادة الحوادث أو المقررات التعليمية المناسبة 
من أجل مراكز الموظفين المتنوعة. 

يعتمد تقرير طريقة إيتاء برامج التعليم والتدريب حول الكوارث على الجمهور المستهدفء والموضوع (المواضيع)؛ 
ومستوى الإتقان» ويحتاج أعضاء فريق إزالة التلوث؛ أو فريق استقبال المرضى» أو فريق الاستجابة للطوارئ في 
المستشفىء أو فريق إدارة الحوادث إلى إتقان من مستوى العمليات أو الخبراء؛ وتعد طرائقٌ المواجهة التقليدية الأفضل 
هذه المجموعات من أجل ممارسة المهارات التي يتعاملون يما مثل الفرز أو استخدام المعدات النوعية؛ وذلك بوجود 
عدد محدود من الطلاب الذي يحتاجون إلى المقدرة على أداء بعض أغاط الإجراءات» ويزداد عدد الطلاب الذين 
يمتلكون الإتقان من مستوى الإدراك؛ ومركز النشاط هو الذي يعطي المعرفة في المقام الأولء وتوجد تكنولوجيات 
عديدة لإيتاء امحتوى والمستوى المرغوب من التآثر» ويزداد تيسّر المعلومات الموجودة في الوثائق الإلكترونية وأفلام 
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الفيديو والأقراص الرقمية المتعددة الوظائف التي تدعم فعاليات تعليمية أو مقررات تعليمية كاملة من مصادر 
حكومية وجامعية ومن القطاع الخاص؛ وتعدّ المقررات التعليمية المرتكزة على الشبكة العنكبوتية والبث بوساطة القمر 
الصناعي وأشرطة الفيديو طرائق عملية من أجل إيتاء هذه المعلومات إلى الجميع فيما عدا الذين يحتاجون براعة من 
مستوى العمليات أو الخيراء. 
الجدول 10.2: موجز عينة تعليمية لمقرّر حول أسلحة التدمير الشامل في مستشفى ما 20 
استخدام نظم الترصد 
إدراك اللمجمات الإرهابية الممكنة 
الإبلاغ عن المعلومات المتعلقة بأسلحة التدمير الشامل إلى الشخخص المناسب (الأشخخاص المناسيين) 
0 القائد ا موحد للحادث / بنية الإدارة 
استخدام نظام قيادة موحد 
0 دعم الاستجابة 
تقدم الدعم اللوجحستي الضروري من أجل رعاية الضحاياء والمستحيبين» والاستجابة ككل 
0 السلامة وا حماية 
اختيار معدات الحماية الشخصية والعمل بفعالية مع ارتدائها 
إظهار السلوكيات التي تساعد في ضمان السلامة الشخصية 
0 إزالة الث 
إزالة تلوث الضحايا قي مكان الحادث أو المرفق الطبي أو المناطق الأخرى بحسب الناجة 
0 العزل والتلوث 
عزل ضحايا كل نمط من أنماط حوادث أسلحة التدمير الشامل على نحو مناسب واستيعابهم 
0 حفظ البينات 
استخدام تقنيات مناسبة من أجل الحفظ ف مكان العارض إن أمكن أو في المرفق الطبي 
0 التأثيرات النفسية 
الاستعداد للتأئيرات النفسية الناتحة عن حادث أسلحة التدمير الشامل على الضحايا ومهنيي الرعاية الصحية 
والتعرف إليها وعلاجها 
0 الاتصالات وتآثر الوكالات 
صيانة الاتصالات الفعالة والمساعدة على تسهيلها خلال الاستجابة لحوادث أسلحة التدمير الشامل 
التآثر بفعالية مع الو كالات والمنظمات المناسبة التي تعمل ف مجال الاستجابة للحادث 
0 الفرز 
إجراء الفرز الفعال لضحايا أنماط معينة من حوادث أسلحة التدمير الشامل تتضمّن عوامل متنوعة 
0 العا حة 
إجراء تقييم فعال لضحايا الأنماط المختلفة من حوادث أسلحة التدمير الشامل النسي تشمل عوامل متنوعة 
والعمل على استقرار الحاللات وتشخيصها ومعاجتها 
0 النقل 
نقل الضحايا بحسب المطلوب مع أحذ احتطارات التلوث المحتملة ونقص الموارد واحتياجات الاتصال بالحسبان 
0 عمليات التعاي 
إتمام عمليات التعافي, هما فيها التقارير والتحقيقات 
0 تدبر الوفيات 
التعامل على نحو مناسب مع البقايا البشرية وسلامة المعاحة والاحتياجات النفسية والطبية الشرعية 
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يجب استخخدام مبادئ تعليم البالغين ولاسيما عند تصميم تدريب خاص بالمكان» وتشمل هذه المميزات تشجيع 


التوجحيه الذاني. وتعزيز الخبرات السابقة والبناء فوقها. وتقدم التدريب ممجموعات صغيرفق وإيحاد بيئة داعمة 


ومتحدّية 22 
الجدول 11.2: مصفوفة 718661 المقررات التعليمية المطلوبة تحت نظام إدارة الحوادث الوطني تبعاً لمناصب الموظفين. 21 
ا لركز/ يجموعة الستخدمين 00-5 2200-5 2 2700-5 800-15 

موظف مركز القبادة ذو المسؤوليات في الكارثة 4 3 
مدير إقليمي 4 2 
مدير سلامة إقليمي/ اختصاصيٌ حفظ الصّحّة > > > *» 
مدير مركز طبي 1 4 
مدير مشارك في المركز الطبي 2 4 
رئيس موظفي المركز الطبسى 4 4 
مدراء العمليات الأساسيون 2 2 

منسق الاستعداد للطوارئُ ث1 4" 4 


التطوير والتطبيق 10121.531171/1411017 طللى 210204111/1/الاط 

تُختتم في هذه الأطوار مواد المقررات التعليمية واستراتيجيات التعليمات والطرائق» ويوجد العديد من المصادر 
التجارية والحكومية لمنتجات التعليم والتدريب التي تتعامل مع استعداد الأشخاص والأسرة وسلامة حياة السكانء 
ونظام قيادة الحوادث» وقد صممت مصادر أخرى لتلبية معايير وقوانين خاصة كتلك التي أعلنتها إدارة السلامة 
والصحة المهنية في الولايات المتحدة مه0)قعأ5أمنصلخ طغلوء!! لم 5326 [2ده0اهمباءء0 .11.5 وقابلية وقابلية نقل 
التأمين الصحي والمساءلة؛ ويتيسّر الكثير من برامج أسلحة التدمير الشامل ومواضيع السعة الذروية الطبية والمقدرات. 
أمثلة عن برامج التعليم والتدريب في الكوارث 

)114111 4112 11211411011 11:1 كذذاط "01 13121155ه هم 

عمومية عناطنط 

توجد برامج عديدة في الولايات المتحدة قتم بتدريب العموم لدعم جهود الاستجابة الرسمية في الكوارث» 
وتشمل: رابطة المواطنين 5م007 0112605)» وهيئة الاحتياط الطبي (811860) 5م002 علرءو16 24601091 وفريق 
الاستجابة للطوارئ في المجتمع (01317)) 2دء1 عقهوموع13 لإعمعع ع8 سوه ويحتوي الجدول 12.2 
معلومات إضافية عن كل من هذه البرامج. 
المستجيبون الأوائل 01712115 1:5 151151 

اتحاد الاستعداد المحلي الو طني 2 160255 رع مم2 ناودع ده افصو نوا 24156 

يعد اتحاد الاستعداد المحلي الوطني الوسيلة الرئيسة التي يحدّد من خلالها مكتب المنح والتدريب 04 م0116 
18 300 كامة:0 ف وزارة الأمن الداحلي في الولايات المتحدة تدريب المستجيبين للطوارئ حلي وعلى مستوى 
الولاية» ويطوّره؛ ويختبره» ويقدمه وفيما يلي وصف قصير لكل عضو وخيراته: 
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الجدول 12.2: برامج التعليم والتدريب العمومية 
تكوّن مستوى قيادي حديد ف قسم الأمن الوطني بعد المهحمات الإرهابية في خريف 2001» وبالتعاون مع وزارة الصحة والخدمات البشرية في 
الولايات المتحدة يعلن هذا القسم البرامج المصممة لتحويل المتطوعين العامين إلى متطوعين فعالين» وتشمل هذه البرامج هيئة المواطنين» وهيئة 
الاحتياط الطبيء وفريق الاستجابة للطوارئ ف المجتمع؛ وتقدم تعليمات حول تحسين الاستعداد في اللزل وفي مكان العمل وف المجتمع عموماء 
وبالنتيجة يمكن أن يساعد المشاركون نظامً الاستجابة الرسمي للطوارئ خلال الكوارث بأداء فعاليات مثل تحري عافية الأفراد من بيت إلى آخخر» 
وتقدم مساعدة أولية أساسية؛ وتقدم المساعدة للجيران. 
هيئة ا مواطنين 
شعار برنامج هيئة المواطنين "هل أنت مستعد؟"27 يقدم هذا البرنامج إرشاداً للأقراد والأسر والتجارة عند التخطيط للطوارئ الناشكة» ويحد 
التطبيق الناحح لهذه الخطط من الإصابات» ويقلل الأضرار» ويزيد قدرة جميع المواطنين على مساعدة الآخرين خلال الكوارث. 
هينة الاحتياط الطبي 
تمكن هذه المنظمة مهنبي الرعاية الصحية (من فيهم المتقاعدين) من زيادة مقدرة موظفي الصحة امحليين بفعالية على الاستحابة للطوارئ» 
ووحداتُ هيئة الاحتياط الطبي محتمعية المرتكزء وتعمل بطريقة تنظم وتستخدم المتطوعين محلياً الراغبين بالتبرع بوقتهم وخبرقهم للاستعداد من 
أحل الطوارئ والاستجابة هاء وتعزيز الحياة الصحية طوال السنة. ويرفد متطوعو هيئة الاحتياط الطبي موارد الصحة العمومية والطوارئ 
الموجودة» ويشمل متطوعو هيئة الاحتياط الطبي المهنيين الطببين ومهنبي الصحة العمومية مثل الأطباء والممرضات والصَّيدَلانيِين وأطباء الأسنان 
والأطباء البيطريين وَإِمَخْتِصّاصِبِي الوّبائيّات ويمكن للعديد من أفراد المجتمع؛ مثل المترجمين» والقسيسين» وعمال المكاتب, والمرشدين الشرعيين؛ 
وآخرين أن يشغلوا مراكز دعم أساسية. 
ينظّم تدريب هيئة الاحتياط الطبي في الاختصاصات العامة الثلاث التالية: 
الصحة والسلامة والاستعداد الشخصىي 
مدخل إلى الكوارث 
هل أنت مستعد؟ 
استعداد الأسرة ومكان العمل 
الاحتياطات المعيارية والصحة التنفسية 
الإسعاف الأولي النفسي 
دور التطوعين الفرديين ومسوولياهم 
مدخل إلى نظام قيادة الحوادث 
نظام قيادة الحوادث في المستشفى 
أنشطة الصحة العمومية وإدارة ا حوادث 
الصحة العمومية 101 
فرق الاستجابة للطوارئ ف ا جتمع 
يدعم برنامج فريق الاستجابة للطوارئ في المجتمع المستجيبين من الحكومة امحلية بتدريب المتطوعين على تنظيم أنفسهم والمتطوعين التلقائيين 
(المتقاريين) في مكان الكارثة لتقدم المساعدة الفورية للضحاياء ومن أجل جمع المعلومات حول الكارثة لدعم جهود المستجيبين عندما يصلون» 
ويتألف تدريب فريق الاستحابة للطوارئ في المجتمع من: 
© الاستعداد للكوارث 
© السلامة في حوادث الحرائق 
* العمليات الطبية ف الكوارث 
© عمليات البحث والإتقاذ الخفيفة 
ا منظمة فريق الاستجابة للطوارئ قي امجتمع 
ا سيكولوجية الكوارث 
© الإرهاب 


© محاكاة الكوارث 
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ها مركز الاستعداد ا حلي: يقدم المركرُ تدريباً اختصاصياً عملياً للمستجيبين للطوارئ محليا وعلى مستوى الولاية 
وذلك من أجل تدبير حوادث أسلحة التدمير الشامل وعلاحهاء ويجري مركز الاستعداد المحلي الذي يقع في 
المر كز السابق للمدرسة الكيميائية التابعة ليش الولايات المتحدة فورت مكليلان دري حياً على المواد الكيميائية 
للمجتمع المدني الوطني المختص بالاستجابة للطوارئ» ويُعدَ تلقي المستجيبين للطوارئ التدريب في المركز 
طريقة مصدوقة لضمان مستوى عال من الموثوقية في المعدات والإجراءات ومقدرات الأفراد. 

ها ا مركز الوطني للبحث في مواد الطاقة واتحتبارها في معهد نيومكسيكو للمناجم والتكنولوجيا: يقدم هذا المركز 
تدريا حياً على التفجيرات يشمل استخدام: التمارين المتدائية والتعليمات ق غرف الدوس: :ويعد هذا المزكراق 
طليعة الشركاء في اتحاد الاستعداد المحلي من أجل التدريب على المتفجرات والأسلحة النارية والمتفجرات البشرية 
وأجهزة إضرام النيران. 

© أكاديمية التعليم ا مضاد للإرهاب فٍ جامعة ولاية لويزيانا: تقدم الأكادعية ري لوكالات فرض القانون د 
جهودها على إيتاء الاستجابة للطوارئ الإرهابية» وذلك بوساطة مقرر تعليمي حول المفاهيم الأساسية لفرض 
القانون» ومقرر تعليمي حول تطوير الاستجابة للطوارئ النابحة عن الحوادث البيولوجية المحلية وتطبيق هذا المقرر. 

« ا مركز الوطني للاستجابة للطوارئ والتدريب على الإنقاذ في جامعة 44/1 في تكساس: يقدم مجموعة من 
المقررات التعليمية لتحضبر الولاية والموظفين النحليين من أجل التهديد الذي تحمله أسلحة التدمير الشامل» وقد 
وُضعت وصُمّمت مقررات تعليمية لإيتاء كل جزء خاص من مجتمع الاستجابة للطوارئ بالوسائل الضرورية لأداء 
دوره في حوادث أسلحة التدمير الشامل؛ كذلك وضع المركرٌ مقررا تعليمياً تآثرياً حول أسلحة التدمير الشامل من 
أجل المستجيبين للطوارئ» ويقدم هذا المركرٌ أيضاً المساعدةً التقنية للسلطات القضائية المحلية وف الولاية يمدف 
وضع خطط تقييم تطوير أسلحة التدمير الشامل. 

« ا لركز الوطني للتمارين والاختبار والتدريب في قسم مركز اختبار نيفادا للطاقة في الولايات امتحدة: يجري موقع 
الاحتبار هذا تمارين ميدانية واسعة النطاق باستخدام محال واسع من مثيرات العوامل الحية إضافة إلى المتفجرات» 
ويطوّر المركز ويقدم مقرراً تعليمياً حول المواد الإشعاعية/ النووية. 
مبادرة الجاهزية الطبية التعاونية ء«زلهناث! دده ««تلهء؟! أمءنلء1! عمضهرمطه1اه) 
لقد صّمّمت مبادرة التدريب حول الجحاهزية الطبية التعاونية على أسلحة التدمير الشامل الكيميائية والبيولوجية 

الإشعاعية والنووية والمتفجرة التابعة لمركز الكوارث والمساعدة الخيرية*” لتزويد ممارسي الرعاية الصحية بالمعلومات 

الطبية:والسخضية يلاله خرل اليد التدمير” الام متك الشعاليات برتاها ناث نا مك على الستاريو في 

مزوداً مفترضاً للرعاية الصحية يستجيبُ إلى حادث ذي إصابات جموعية؛ ومع تطور السيناريو يقدم المقررٌ التعليمي 

7 دروس ومناقشات وجلسات معلومات تتعامل مع مواضيع الصحة العمومية والمواضيع الطبية وإدارة الطوارئ. 
الوعي و0105« هن 

© تحديد خطوات القيام بتقييم التهديد. 

هن وصف فيزياء الطاقة الإشعاعية وَالفِيْيُولُوجْيا الْرَضِيّة لتأثيرات الإشعاع على الجسم البشري. 
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الإدارة اررء م ءععدهاة 
« تمييز أنماط الإصابات الإشعاعية ووصف طريقة تدبيرها وعلاجها. 
ه التعرّف إلى مبادئ الفرز واستخدام الموارد لتقم رعاية فعالة إلى أعداد المرضى التي تتجاوز الموارد التي يمكن 
تيسيرها فوراً. 
© تحديد خطوات تقييم مستوى التعرض من أجل الإصابات والموظفين» وبيان الإجراءات المختبرية والتشخيصية 
الداعمة للتدبير السريري للاصابات الملوثة. 
التعرّف إلى مبادئ إزالة التلوث السطحي للمرضى القادرين على الحركة والمرضى المهملين المعرضين للإشعاع 
وإيضاح أسس العزل المعكوس. 
ه وصف طريقة حماية الموظفين والمرضى الآخرين والمرافق من التلوث الثانوي» والتعرف إلى الاعتبارات الخاصة 
بالمرضى المدخلين إلى المستشفيات فيما يتعلق بالمرضى الملوئين في الداخل. 
التكامل :ماه :ع»1::1 
«ا وصفٌ دور وكالات الصحة العمومية ومسؤولياقها وطريقة تآثر المزودين معها خلال استجابة ما فيما يتعلق .ناقشة 
الإخلاء وسلامة الغذاء واعتبارات رعاية الأطباء البيطريين» وإدراك الحاجة من أجل استخدام الوسائل الوبائية. 
ه وصف تَحلي اضطرابات الكرب الحاد لدى المستجيبين والتدحلات لتخفيفه؛ ومناقشة طريقة التعامل بأمان مع البقايا 
البشرية والاعتبارات المتعلقة بالحثث والحاحة للالتزام بالمعايير القانونية من أجل سجل سلسلة المتابعة وجمع البينات. 
وصف أدوار نظام قيادة الحوادث ونظام قيادة الحوادث في المستشفيات» والنظام الوطني لإدارة الحوادث ونظام 
الاستجابة على مستوى المرفق والمكان والولاية والاتحاد» ووصف الإطار الشامل يكل الاستجابة الوطني. 
مناقشة أهمية التآثرات الفعالة مع وسائل الإعلام والحاحة إلى رسالة عمومية موحدة: والتعرّف إلى مبادئ الأزمة 
وعلومها والتواصل ل اختطارات الطوارئ» ووصف دور التواصل ف الاختطارات خلال الاستجابة. 
البحث ال حضري والإنقاذ عبعوء !]1 4دره بأعموءك :»2 
يشمل البحث الحضري والإنقاذ تحديد مكان الضحايا المحاصرين في أمكنة ضيقة وإنقاذهم (تحريرهم) والاستقرار 
الطبي الأولي لحالهم. ويعدَ انيار المباني السبب الأشيع لمحاصرة الضحاياء لكنهم قد يحاصرون أيضا قي حوادث 
النقل والمناجم والخنادق المنهارة. 
نعذ البحث اللضري والاقاد تفاضا "ده لاط "ترنتي اللناحه عمد الذل محشوطة من امتقاطن أو 
الكوارث يما فيها الزلازل والأعاصير والعواصف والأعاصير الدوامية والفيضانات واميار السدود والحوادث 
التكنولوجية والفعاليات الإرهابية ونشر المواد الخطرة. 
تتألف وحدات مقررات التدريب الطبي للمختصين مما يلي: 
8 مقدمة 
ها التطوير الطبي 
ها مسؤوليات الفريق الطبي 
© المشككلات الطبية للبحث الحضري والإنقاذ 
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طب الأماكن الضيقة 
كلاب فريق العمل 
ه محطة المهارات الطبية 
© سيناريوهات رعاية المريض 
الاعتبارات العملية الأخرى للبحث الحضري والإنقاذ 
© التمارين الميدانية 


المستشفيات وأنظمة الرعاية الصحية 57/517115 111141113141935 0لاللى 1105511415 
يجب التعامل مع ستة أبعاد هامة في برنامج التعليم والتدريب في الكوارث التابع لنظام الرعاية الصحية. 
استعداد الفرد والأسرة 211529411210155 1401119 طلال8 :1141 2250م 
يبدأ الاستعداد من أجل الطوارئ بالمستخدم الفرد وأسرته. ويجب أن يشعر الموظفون الذين تعد أدوارٌهم أساسية 
بالراحة عندما يعلم أفراد اسرهم ما يجب فعله عند وقوع طوارئ» ويعد هذا أكثر أهمية من أجل الموظفين الذين قد 
يُستدعّون إلى فرق الاستجابة مدة 14-10 يوماء وتتيسّر معلومات عن التخطيط الأسري للكوارث من الصليب الأحمر 
الأمريكي” ووكالة إدارة الطوارئ الاتحادية (راجع الجدول 13.2). 
الجدول 13.2: خطة مواجهة الكوارث على مستوى الأسرة. 
ا ناقش أنواع المخاطر الذي يمكن أن يؤثر على أسرتكء واعرف سرعة تأثر بيتك باندفاعات العواصف والفيضانات والرياح 
© حدد مكان غرفة مأمونة أو مناطق مأمونة ف بيتك من أجل كل نوع من المخاطرء وقد لا تكون المناطق الأكثر سلامة في 
© حدد طرق النجاة من بيتك وأماكن الالتقاءء ويجب أن تقاس المسافات هنا بعشرات الأميال. وليس هئات الأميال. 
30 ليكن لك صديق حارج الولاية كنقطة اتصال عائلية حنسى يكون لجميع أفراد عائلتك نقطة اتصال وحيدة. 
© ضع الآن خطة حول ما يجب عمله مع حيواناتك الأليفة إذا اضطررت إلى الإخلاء. 
أرسل أرقام هواتف الطوارئ بمواتفك» وتأكد أن أولادك يعرفون طريقة الاتصال بالرقم 911. أو أرقام حدمات الطوارئ 
الممائلة الأخرى ومخاطبتها. 
ا تأكد من مول تأمينك؛ إذ لا يشمل تأمين مالكى المنازل ضرر الفيضان عادة. 
© خرّن إمدادات الطوارئُ التي لا تفسد سريعاً إضافة عتائد الإمداد في الكوارث. 
©ا استعمل راديو الطقسء وتذكر استبدال بطاريته كل ستة أشهرء كما تفعل مع مكشافات الدحان. 
لا تلق دروس في الإسعاف الأولي والإنعاش القلبي الرئوي والاستعداد للكوارث. 
سلامة حياة الشاغلين 5411:1377 :1.111 7ال4طل00©1© 
يعد تدريب الحريق والطقس السيئ تقليدا داحل المستشفيات والمعاهد العمومية) ويعلم تعبير "انحن وغط نفسّك 
وتمسك"في الولايات المتحدة لأطفال المدارس في المناطق الميالة للإصابة بالزلازل» ويكفل مركز هذا النمط من التعليم 
والتدريب على سلامة الحياة فهم شاغلي البناء لإشارات التحذير في المرفق ولإجراءات الإشعار والأفعال المناسبة 
التي يجب القيام بما (راجع الحدول 14.2)» ويتحدّد هذا النمط من التعليم والتدريب بحسب القوانين المحلية وقواعد 
البناء ومعاييرهاء والأولويات الإقليمية والوطنية. 
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الجدول 14.2: عينة من إجراءات طوارئ الشاغلين. 
. خطة الإخلاء في الطوارئ 
1ل الإبلاغ 
11]. إجراءات الاستجابة قٍ الطوارئٌ 
أ. عامة 
0 حاللات الطوارئٌ 
الخرائق 
الطوارئ الطبية 
ديد القنابل 
المواد الخطرة 
رائحة الدحان/ الحريق 
الطوارئ الأخرى 
ل. فرق الطوارئٌ 
. معلومات البناء 
8 وصف عام 
ب. معلومات متنوعة 
ج. تحديد مواقع غرف المؤتمرات 
نظام قيادة الحوادث 5557171511 20111143159 1810101217 
لقد أصبح استخدام نظام قيادة الحوادث لدى الحكومة الاتحادية والمحلية والقبلية وحكومة الولاية والقطاع الخاص 
والمستشفيات أولوية بعد تبي النظام الوطني لإدارة الحوادث بعد المجمات الإرهابية قي 11 سبتمبر/ أيلول 2001 
في الولايات المتحدة (راجع الجدول 15.2). 
الجدول 15.2: النظام الوطني لإدارة الحوادث 28 
[ | التبد 3 م 1 
© القيادة والإدارة 
© تخطيط الاستعداد 
© التدريب على الاستعداد 
5 تمارين الإاستعداد 
© إدارة الموارد 
* إدارة الاتصالات والمعلومات 
يشغل دمج نظام قيادة الحوادث داحل خحطة عمليات الطوارئ والإجراءات الموجودة ف المنظمة جزءا كبيرا من 
متطلبات النظام الوطني لإدارة الحوادث» ويجحب التشديد على إيتاء التعليم والتدريب المتعلقان بخطة عمليات 
الطوارئ كتطبيق نظام قيادة الحوادث في المنظمة» رغم أن المقررات التعليمية الضرورية من أجل النظام الوطني 
لإدارة الحوادث المذكورة سابقا زمر بناء هامة ضرورية لفهم المفاهيم والمبادئ الأساسية لنظام قيادة الحوادث. 
المرونة التنظيمية 11:511:17:32©70 11411 0120411124710 


تتعلق المرونة .مقدرة المنظمة على التعاق من تأثيرات وقوواح المخطرء وقد كان تطوير إجراءات وعمليات من أجل 
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المرونة محور معايير إدارة الطوارئ التابعة للهيئة المشتركة عام 2000. 

بقي تخطيط الاستمرارية محور فعاليات الاستعداد للطوارئ مدة طويلة مع الوكالات الحكومية والمؤوسسات 
الرئيسة» وقد ترسخ هذا النمط من التخطيط داخل صناعة الرعاية الصحية بسبب مشكلة "عام 2000" عندما عجز 
مصنعو رقاقات الكومبيوتر التي كانت تستعمل في مختلف الأجهزة والمعدات الطبية عن ضمان أدائهم مع تحول العام 
9 إلى العام 2000 وقد ركز الاستعداد لعام 2000 في وزارة شؤون المحاربين القدماء في الولايات المتحدة (وهو 
أكبر نظام رعاية صحية موحد) على "الأنظمة المهام الحرجة" (راجع الجدول 16.2) وتطوير حطط الطوارئ للحفاظ 
على استمرارية رعاية المريض باستعمال التقنيات اليدوية والأنظمة البديلة. 


الجدول 16.2: الأنظمة المهام الحرجة. 
© الإضاعءعة 
© الطاقة الكهربائية 
ا توزيع التيار 
© التدفئة والتهوية والتكييف الهوائي 
© فضلات الغرف أو المداخن 
إيتاء الماء 
ا تكييف الماء 
© تيار الفضلاات 
© الإمدادات اشامة 
#8 الاتصالاات 
© نظم إدارة الحواسب والمعلومات 
© الإنذارات 
© النقل العمودي 
الغازات الطبية المركزية 


السعة الذروية الطبية والمقدرة الداخلية ,811.177 8424© 5آالى /42460171© 11821415101501 للخالظ 1111 
تركز تخطيط المستشفيات والتدريب وفعاليات التمرين على إيجاد "سعة ذروية" من أجل الإصابات الجموعية 

(راجع الفصل 3» وتتألف الذروة الطبية ع8ناة 84601021 من بعدين: السعة الذروية التي تشير إلى القدرة على 
تقييم عدد المرضى الزائد كثيرا ورعايتهم. والمقدرة الذروية تج اأطدم2ء عمتناك التي تشير إلى القدرة على تدبير 

الجدول 17.2: الموارد والفعاليات الداعمة للذروة الطبية :3 

0 الأسرّة 

سعة العزل 

ها موظفو الرعاية الصحية 


8# مخابى المستحضرات الدوائية 
© معدات الوقاية الشخخحصية 

© إزالة التلوث 

8 الصحة السلوكية 


ا العناية بالرضوح والحروق 


2 ©« الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


المرضى الذين يحتاحون تقييما أو رعاية طبية غير اعتيادية أو اخمتصاصية»” وقدف برامج التعليم والتدريب من أجل 
الذروة الطبية إلى تطوير مؤهلات الموظفين فيما يتعلق .معالحة الإصابات والأمراض النابحة عن المواد الضارة المتنوعة 
وتدبير الموارد الرئيسة والفعاليات (الجدول 17.2). 
دعم الأنظمة الخارجية 1:21110/41.517/57115115 10 52010نا5 
إن مفاهيم المساعدة المتبادلة وإدارة الموارد مشمولة في السعة الذروية الطبية والمقدرة الذروية الطبية» وقد حافظت 
مرافق الرعاية الصحية طويلاً على اتفاقيات المشاركة من أجل إعادة توطين المرضى خلال الحوادث؛ مثل الحرائق أو 
حسارة الممتلكات» وأظهرت الحوادث التاريخية مثل إعصاري كاترينا وريتا في الولايات المتحدة أن جهود المساعدة 
المتبادلة الواسعة احال لدعم الرعاية وإخلاء المرضى من المستشفيات المتضرّرة بحاجة إلى المزيد من الانتباه فيما يتعلق 
بتحديد المورد والتعليم والتدريب قبل الحادث (الجدول 18.2). 
الجدول 18.2: فئات هوارد المستشفى التي تحتاج إلى زيادة.35 
الرعاية الحرجة 
ا الطبية/ الجراحية 
© الصحة السلوكية 
© الديال 
© المختيرات 
© الولدان 
ل الأمراض المعدية 
# الحتروق 
التوليد 
غرف العمليات 
الصيدلية (للمرضى الداحليين والخار جيين) 
حثت الاستجابة الاتحادية في الولايات المتحدة لفلوريدا الجنوبية بعد إعصار أندرو عام 1992 جهود تطوير المزيد 
من المساعدة المتبادلة الفعالة بين الولايات» ”7 وقد تحول هذا المجحهود إلى ميثاق المساعدة في إدارة الطوارئ» وهو شبكة 
مساعدة متبادلة على مستوى الوطن وقعت عليه الخمسون ولاية» مع مقاطعة كولومبياء وبورتوريكو والجزر العذراء 
الأمريكية»”7 وتركز وزارة الأمن الداخلي الجهود على تقوية قدرة المقاطعات والمدن على تقدم المساعدة المتبادلة محلياء 
وذلك بوساطة ميثاق المساعدة على إدارة الطوارئ وف إطار الاستجابة الوطنية»*” وتشمل المساعدة المتبادلة الوطنية 
ومبادرة إدارة الموارد تنميط الموارد واعتماد موارد الصحة العمومية والموارد الطبية» ويحتاج موظفو الرعاية الصحية 
الذين يمكن أن يندا كجزء من هذه الموارد إلى تعليم وتدريب إضافبين مثل مهارات العيش في الميدان» واستخدام 
معدّات الاتصالات» ونظام قيادة الحوادث المتوسط»ء وفهم هيكل الاستجابة الوطنية. 
وبإيحان يجب أن يتلقى العاملون ف المستشفى جميعا معلومات حول الاستعداد الفردي/ الأسري»: وجب أن تكون 
إجراءات سلا'مة الشاغلين أساساً لتدريبهم» وجب تزويد جميع مراقبي الوحدات العاملة والمديرين معلومات إضافية 
حول المرونة التنظيمية ونظام قيادة الحوادث» كذلك يجب أن تركز الوحدات العاملة التي تقدم الرعاية للمرضى أو 
تدعمها على مواضيع السعة الذروية الطبية والمقدرة الذروية الطبية» ويجب في الختام أن يحصل القادة على معلومات 
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إضافية حول دعم الأنظمة الخارجية. 


الجمهور الطبي العام المستهدف 41[5211:1/1:5 :1158121041 11/1841 


مقررات دعم الحياة في الكوارث الوطنية 5ع175ا01© )وممناك علأنآ عء)ووولط لقده1)ةلاة 
صمّمت جملة المقررات التعليمية لدعم الحياة أثناء الكوارث الوطنية من أحل الأطباء والعاملين الصحيين الآخرين 
يشدف الاستجابة إلى حوادث إصابات جموعية نابحة عن أفعال إرهابية إضافة إلى تلك الناتحة عن الانفجارات والحرائق 
والكوارث والأمراض المعدية. وقد وضعت الجمعية الطبية الأمريكية المقررات التعليمية بالتعاون مع الشركاء في الاتحاد 
الو طني للتعليم ودعم الحياة أثناء الكو ارث 002501111010 2]108ع1ل8 أنمممناك ع11.ا عع 1015351 أهمهناول!؛ و يتألف 
من الكلية الطبية في جورجياء وجامعة جورجياء والمركز الطبي الجنوبي الغربي في دالاس التابع لجامعة 
تكساسء ومدرسة الصحة العمومية في هيوستنء ومن هذه المقررات التعليمية مقررٌ الدعم المتقدم للحياة أثناء الكوارث 
001055 ]1مممناك 116[ ,12153516 0ععم4013 الذي يشمل محاضرات ومحطات مهارات حول الأولويات الجموعية» 
ومعدات الحماية الشخصية العمممتناو5 0ونعءاوع أوممورء وإزالة التلوث» واجتمع» وخطط الكوارث في 
المستشفى» ووسائل الإعلام والاتصالات خلال الكوارث» وتدبير الوفيات الجموعية» وتتيسّر هذه المادة بغزارة» 
و تخضع لمراجعة دائجلية قِ الاتحاد الوطني للتعليم ودعم الحياة أثناء الكوارث» لكنها م تخضع لمر اجعة مستقلة 
وإضافة إلى المادة التي أصدرقًا الجمعية الطبية الأمريكية توجد مصادرٌ أحرى متعددة للتعليم تشمل المقررات 
التعليمية التي تقدمها المدارس الطبية والمؤتمرات الوطنية والدولية. 
البرامج الجامعية 5<1006:14015 /17/1515175/انا 
يوجد في الولايات المتحدة وحدها عشرون كلية وجامعة على الأقل ذات برامج في الصحة والخدمات الطبية 
المتعلقة بالكوارث تمنح عليها درجحات جامعية»” ويقدم الجدول 19.2 والجدول 20.2 أمثلة عن درجات التعليم العالي 
في الصحة العمومية أو طب الكوارث. 
الجدول 2 منهاج مستوى الماجستير في طب الكوارث والصحة العمومية 38 
ماحستير طب الكوارث في أوروبا: يفترض بحامل الدرحة تزويد المشار كين على 
نحو واضح بالمفاهيم والتطورات الراهنة ف الاستعداد الطبي للكوارث وإدارهًا. 
يتوقع من المشاركين ف فماية الفصل الدراسي أن: 
يقيّموا الاختطارات الصحية ف حالات الكوارث 
© يشاركوا ف الاستعداد الطبى للكوارث 
ا يوجحهوا فريق الاستجابة الطبية أثناء الكوارث 
ع ينظموا ويديروا جلسات التقييم والاستماع 
ل يزودوا موظفي الاستجابة الطبية .عقدمة حول إدارة الكارثة وبوعي حوفا 
يجروا البحوث المتعلقة بالحوانب الطبية للكوارث 
التقييم 41101 نا 11 


إن تقييم التعليم والتدريب تشكيلي 1 و بتحميعي )1038لماك ف الوقت ذاته ويتعلق التقييم التشكيلي 


فيما إذا كان النشاط التعليمي بنفسه قد بلغ مراميه وأغراضه المعلنة» ومن الأمثلة على ذلك استمارة تقييم المقررات 
التعليمية التي يملؤها الحاضرون,ء والتقييم التجميعي هو تحليل فيما إذا كانت نتائج النشاط تسبب التحسينات المتوقعة 
في مقدرة إدارة الطوارئ في المنظمة. 
الجدول 20.2: ماجستير العلوم في طب الكوارث وإدارقًا.*3 

كلية العلوم والصحة قٍ جامعة فيلادلفيا: للبرنامج 36 نقطة رصيدء ومنهاج مؤلف من 12 مقررا 

تعليميا يحب إنهاؤه في 3-1 سنوات بحسب عبء المقررات التعليمية التي أخذها الطالب. 

القررات التعليمية لاجستير العلوم في طب الكوارث وإدارقا 

ا مبادئّ طب الكوارث وإدارتا 

8 المواد الخنطرة والسلامة الصناعية 

ا الكوارث الطبيعية 

8 أسلحة التدمير الشامل 

© مبادئى الإرهاب 

# إدارة المنظمة والاتصال فيها ف الكوارث 

ا المدوانب السيكولوجية للكوارث 

ا التمارين والتدريبات البدنية على الكوارث 

«ا تأثيرات الكوارث على الصحة العمومية 

© التخطيط الطارئ للكوارث 

© الطرائق والإحصاءات البحثية التطبيقية 

© -حبرة القمة 

ا كتابة الماجستير أو المشروع البحثي 

© الإقامة التدريبية الطبية 

© الخيرة الدولية 


تُصمّم حوادث التعليم والتدريب ف الكوارث لتحسين أداء الأفراد والمنظمات خلال الطوارئ» وتشمل الدرجحة 
التي ينجز فيها ذلك تصميم وصف النظام الميداني (خطة عمليات الطوارئ في المنظمة وإجراءاتها)» وفعاليات 
التعليم والتدريب» وعملية التقييم» ومن الممارسة المعيارية 17 استمارة التقبيم أو التقارير ما بعد العمل» والغرضٌ من 
ذلك توثيق أداء التمارين والاستجابات الفعلية للطوارئ» ويكون للقضايا التي تتطرّق إليها تقارير ما بعد العمل 
مكون تعليمي أو تدرييي دائما تقريباء ومن المهم قبل إصدار التوصيات المرتكزة على ما يُدخل إلى هذه الاستمارات 
التفكيرٌ بأنماط حوادث التعليم والتدريب السابقة وتكرارها والمشاركة فيها وتقييماقاء وبالدرحة التي تعكس با 
هذه الحوادث تعديلات ف إجراءات المنظمة مع مضي الوقت. 

يمكن أن تشمل مفاهيم تطوير النظام التعليمي واحدا أو أكثر من مستويات التقييم التالية:40 
التفاعل: رضا الطالب والمعلم عن المقرر التعليمي. 
« التعليم: إتقان الطالب لأغراض المقرر التعليمي. 
ها السلوك : ترجمة الخبرة التعليمية إلى تحسين أداء العمل. 
ها التتائج: انحياز النشاط التعليمي إلى مرامي المنظمة وأغراضها. 
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الجدول 21.2: ماذا يُعرف عن أكثر الطرق فعاللية لتدريب الأطباء حول حوادث الصحة العمومية. 
كانت أشيع الطرائق التعليمية الني وججدت في الأدب الطبي الممسوح هي المحاضرات والمناقشات والأدوات المساعدة 
السمعية البصرية والمواد المكتوبة» وقد جَمّع أكثر من نصف الدراسات أكثر من طريقة تعليمية» وتعدّ القدرة على ربط 
7 

نتائج هذه الطرائق التعليمية والتدريبية محدودة يسبب احتلافات أغراض التعلم والمكان. والأطباء المستهدفين, والطرائق. 

اعترف تقرير وكالة البحث والحودة في الرعاية الصحية بوجود نقص في عدد الدراسات المنشورة المصممة جيدا حول 

أكثر الطرائق فعالية لتدريب الأطباء من أجل الاستعداد للإرهاب البيولوجي أو إدارة أحداث الصحة العمومية المتعلقة 
بالاستعداد للإرهاب البيولوجي» وجب إيلاء انتباه خاص لتصميم طرائق التقبيم كزيادة استخخدام الاختبار السابق واللاحق 

وربط النتائج مع أغراض المقررات التعليمية. 

وإلى جانب تحسين جودة البحوث في مضمار تحديد أكثر الطرائق فعالية لإيتاء التعليم والتدريب حول الكوارث ما تزال 

هناك حاجة لدراسات أخرى لبحث: 

ا ما إذا كان تطبيق نظام قيادة الاختصاصات الطبية والصحية للحوادث تمت متطلبات نظام الإدارة الوطنية للحوادث 
يحسّن ديحها ضمن نظام إدارة الطوارئ الأكبر» وإذا كان دمج نظام قيادة الحوادث ف إجراءات ميدانية يبسط التعليم 
والتدريب والتقييم بوساطة استخدام نظام الإدارة المقيسة السابق. 

ا استخدام المؤهّلات كقاعدة من أجل تصميم المقررات التعليمية أكثر من استخدام المواضيع. إن تطوير معظم المقررات 
التعليمية للتعليم والتدريب في الكوارث حاليا هو حول فهم مادة الموضوع الخاصء وليس حول الجمهور المستهدف» 
وتصف هياكل أهلية بجموعة العمل المعرفة والمهارات والقدرات الضرورية من أجل الاستجابة والتعافي من جميع 
المخاطر في بجموعة واسعة من الجمهور المستهدف, وتركز مؤمّلات المجموعة الوظيفية على نحو أكثر نوعية على إيخاز 
وظيفة معينة ضمن نظام الاستجابة. 

ها طريقة تحسين تكنولوجيا المعلومات للتنسيق بين الأفراد والمنظمات, ثمة جزء من مشكلات التنسيق خلال الكوارث 
ينجم عن فقدان نظام الإدارة الشامل رغم أن تطبيق النظام الوطني لإدارة الحوادث يجب أن يساعد على الحدّ من 
هذا النقص» ويكمن جزء آخر من هذه المشكلة في الطبيعة النادرة للتمارين. وسيتحسن فهم نظام الاستجابة الإجمالي 
والتعاون باستخخدام الإنترنت والبرامج التي ترسم محاكاة واقعية للكوارث ويؤلّف الموظفون فيها بجموعة متنوعة من 
الأقسام والوكالات و/ أو المستويات الحكومية التي يمكن أن تتآثر على نحو روتيني أفضل. 

* ما القيمة الحقيقية للتمارين؟ هل التمارين البدنية والتمارين العملية 15©5أت65*«© 8616108 طرائق تعليمية فعّالة التكلفة 
لتدريب الأطباء حول طريقة الاستجابة للهجمات الإرهابية البيولوجية» أو حوادث الصحة العمومية الأخرى؟ 

© مدة ونطاق الشهادة ودورات تحديثها. كم مرّة تحتاج معرفة الطبيب السريري حول الاستعداد من أجل الإرهاب 
البيولوجي أو أحداث صحية عمومية أخرى إلى تقوية؟ 


توصيات من أجل المزيد من البحوث طاعمنوعوع12 «عطاعت! 102 عمهأغقلمء سسرمعع] 

نشر 2 كالة البحوث والجودة في الرعاية الصحية /16[ةنا0 0مة طععوءدءه عتدعطااةء11 106 نزعمعوم ف 
الولايات المنحدة في ديسمير/ كانون الأول عام 2001 تقريرا راجع الأدب الطبي حول أكثر الطرق فعالية لتدريب 
الأطباء حول حوادث الصحية العمومية المتعلقة بالإرهاب البيولوجي: ويمكن تطبيق الموجودات على العديد من 
المواضيع المتعلقة بالكوارث» ويورد الجدول 2.21 بعض المعلومات الموجزة. 

الخلاصة 3:7 10دن5 

يحب تصميم برامج التعليم والتدريب في الكوارث لتعكس الطبيعة المتداخلة الاختصاصات والمتداخلة الحكومات 
لإدارة الطوارئ» والصحة العمومية» والسلامة العمومية» والنظم الطبية. ويمكن تحسين نجحاعة البرامج باستخدام نموذج 
تطوير النظام التعليمي» ويؤكد ذلك دورة تطوير برنامج إدارة الطوارئ. ومن الضروري فهم العلاقات الحرجة بين 
الإجراءات الميدانية» وبرامج التعليم والتدريب» وتطبيق الفعاليات (التمارين والحوادث الواقعية)» وتُعدٌ عملية الإجراء 


6 © الباب [: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 
التصحيحي ضرورية لضمان تعليم الأفراد والمنظمات. 


المراجع 81511511210155 


لصقاكلء0 نا 0) ©5)00212215ع نان أ0أأم 3 :م لأصتهعا لقة دممتكقعتللء طالهعط معامة215] .ل ععطو1] ,)) علأعقمرء5 إل 01111060 ,/ا بووسصيكة . 


2006:21)3(:156-7 .لعز «عادن:ة2] وروواء,2 .خناأهأ5 اأمعمنات 


اع لقمعة701) .5.[] :0)0آ] ,تالماع سمتطعة/17 .لدعتلء11 لمة طنادء]ط رق م0تأأعمباط اأتممصناك لإعمعم عط ,مقاط عدممووعظ8 لوععله! . 

003 بلإ)أرناءة5 لمقاعدره1] 01 امعصادمء12 :020آ ,رمع متطكة/لا لأعاذلا5 العمراعع 2 صدكل؟ أمعلاعمآ لهممناداا . 

.6 إلا المطاندة وعء امعد اأدعالء1/1 لإعمعع عمط :خرن ,ماله 3م53 .قله 1أ[ة0) 01 عأهاك بمسعاذلاك لمدصدده© امعلاعمآ لهاتمده!! . 
أن1دتكء 1ل[ وسزئبرعجاء «مونن) ا :ترعاكبوى زا( إطداا) أدء 1ع مدعاط اعلءتق !ا امعط قده اأمءناعلا :40 عتطماعدكلا ,قل ومعطعو8 . 


ب5ل095) 01 عاللاتاقه1 :)(آ ,لماع متطعة /لا .اارءجعوه مايا ادعفنء«[ طلادءل] ون العلا براأوناست ككمابا رم «متامارععهها ترعاكبرى 
00 0610 إلإانساء المنآ مماع متطكة1ا عتزرمعن) غط]1 رأممععةصدلآ أون]1 لمه «عامدداد]1 


6 عوعلا لوء5ا؟ .وعء 521 القلطتآط 300 لطتلدع1! أن امعد امدمء12 5نآ ,2101 اكلمتصلخ4 وععزبمعك5 لمهة دععرتاموع] طالقه1] . 


.06 ...10.0 .لماك متطكة/الا .مدععومء8 ذدعملععومئء2 امتتمده!]! تدضمرمعأه1ةا لقمه8[21 رعنممل زنع وممتاأقتامائممء 


01 امعصامةمع<آ1 .5.نا ::)0آ ,ناماع سمتطعة/ما .عإممطعلزير) برورووع0] اتن تع عو مانا دع م271 .ده نأوماكعتسمتصلى طادعاط ومدرعاء لا . 


.5 ركنلة ]ام نموعاء7١1‏ 


0710 10(1لنل أ هناما ((تاكنزك ,ال0أان/ة كار[ 1( 71(ع وهل[ نو تمع 7ط ,4 1أثرلا .31 اع 01 , الاقطذ ,تع ,عتجساعدكلة ,4ل ومعطعوط . 


عأكنظ1 لقة ععأكة15نآ ,5لك2) ع0! عاناكتاكصا ع1" :)12 بمماومتطعة /لا .ميرك عجوءطنادءل] «مرعو«تدتردع .ا أمدمةامعنميم +0 
قمعا ١‏ 01 العمتامومك10 .5.لآ ,0 هعاكتمتصلق4 طتلدع!! كمدععاء/ا عط عه] لإاتمعلالمنا «ماصاطمهة18 ععرمءن) عطا )3 امعررعع دمدلذ 
.06 »نال :1115م 


ر5أ5) ع0! عاناأتأكما عط1' :)0ئآ بلاماصمتطاعة/ة ‏ ؟معاكيورى عرمءزاادءلط مر عععناعنج "| لنت كماو بتع اوع جع وصاترمابز بودعير 8 . 


5ن برقه1ل2اكتمتصلة طالدع] ومدعاء/ عط :10 تدوع امنا مماعوتطعة/171 ععرمعء0 عط )2 امعدمعع حمدلة أدذنخ]1 لمه ععاكدواد[ 
6 عمدل :لهك كمدعء ١7‏ 01 المع لراردمء10 
2110115 2تمقع؟() عتقعطالدة1! 06 ممتاقائلعمععة4 عطا مه ووأكذ أ سهصرهن امتمل .4.20 نعط :2008 كلعملمهاك امعممععة مدل8 لإعمءم عمط 
1 آ] ,ععوعء7 عاموعطاد0) ,لنواعاناه8 ععممودكزودت 1 عو 
عاط برد جر كما[ لزه عبرءصزمءت!! اكرال لمعه 8-اماتمجمل] رول دمءتاعوم2 اكع8 «رمةامماكا نوكل انعلط فتجه نراة/ند أود«مةادميءء0 . 
جع 00111365 01 الع ماعومع0آ1 .5. لا :)ذا ,نمع صتطكة الا ,وعءماعطيري دتمل جمعه1] إن عجمعاء! ء[) بوستماونم] عادعلت | براامتحه) 
١7, 2008.‏ ععطصععع0] لعووعءعم .أصغط.دو؟ أععععاوعا! أوكزموهط/أمططلوعء ذناعه:مدوءطلهاده/0518.807//015. بابجت//:صااط :غ3 عل6ة1[1ة1م 
ممناععانم2 ععاط أقدملهول! .كصدومءع] /إالامائهه0) وععسماوناظ 300 امعمعع2مةا/( لإعمععععدم لع أقهد01آ ,1600 لعهلصقاد . 
.9 وذأ/ا ,لإع ونال كاعة”!1 طن ةتمرع))ة8 [ ,رمملأواء550م 


رعق 1 عأموءطءلة0) ,801016810 عع215530لع16 00 ,لل زوكتته -0020) أمزمل .4.16 :)2 ,2008 كلعةلصمقاك امعسيععهمداا بإعمعع عوط . 
.6004 هآآ 

بذالا ,لإعمننا0) ,أنه أععق مج830 [١‏ ,مملأهقاء3550 مملاأءعناوعط ععاط أهده ]8 .ىع |ازااعوط ععهن) طتلهع] ,12 عع امقطن0 ,99 لرقلمهقاد . 
.0269 


تعطمة]ط صدذة! 100 ,ذألهقع8/12 لمة ملاو 1 105 لاعاع50 تندعاعوعمةق .عومممدء] لصة و5دعمصلعجومع22 أهاأمده]ط ,2413-04 لعةلممقاد . 
.8 ,ث2 ,مععاع مط مطكهه) اوه نلا ,عاونا 

0100 5ع5620/16 اتقسنالط لقة طغلدع] 01 العمسامدمك2] .0.5] عطا منوط ععمفلتبان طالدع عناطن لمة دعاب بوعوبنوط حذمظ11 . 
2003:52:1-1 .اماما 

وعء 51 لمة 5ع نتناموع1 طأأوء]]آ بستدكومء2 ذوعملعمومعع2 أقأتموه]] ورمسع 8101 أومه1]3)1 ,عن مهل زان لمتأقنامااده00 2006 . 
.06 ,.).0آ يها -عمتطعة لا ,ر5عع1لء5 لمقتصبطاط لسة طخادع11 01 امع نمدمء0ا ,ردهلنةمأوامتصلم 

وزع نامع ]! 14ل ع دارم مكع ]1 نعم 1ط خاءات-إرلةلا ,كءء ذل مص ,ك5 اأملا .اق أء ,سآن ,لهك بقل ,عرراماعول8 _خل وععطبوظ . 
علكن؟! لهة ععاكقة01] ,كزورن) 105 عالاتاكما عطآ' :)12 ,مماعمتطعة لا ,مجع ]| لبن كتكبراوم4 ,بوصيد بومعاعءمتدمن) :كم نعاع مم6 
كضودعاء /ا 01 امعد امدمع1(2 .5.نا بده أ)ةعاكتمتصلك طالدء1] ومددعء/ا عط ىه) وزو حتدنا ممأعمتطعهة/لا عورمع) عط )2 امعررء عد م8143 
.6 عمال زككلة 11م 

عأكه/اا 300 112621215 كناهلتقعة1] 2)108'5 اكلم نتصعلة طتلوع]ط لصة /زاع521 210021 مناعن0 ,ععرع ده ن) 01 المعمتامومء12 .5.لا ١‏ 

:10 ,لماع لاتطكة 171 .200005 أنوء 001 مفشلط) ددم نووعم0) 

غطا :10 وعأعمعاء مره 320 باأمعامه00) ,وعلاتاءة (06 عمتمماءنع12 .عدروظ عاقهة1 1]1300 فمقء توبزطط لإعمعم عوط آه عم16ا00) ممع ضعمم 

حرس د5عن] 1 مدن ة0) 10 عنهن) مغ وعكصعبلط لإعمعع عمط 320 ركمقك تعرطط نإعمعع ععدمئا ركمداء تمطعء1 لدع تلع 1/1 نزعمعمى دمن 01 مستمتد 1 

زكقة أعلولقط2 لإعمعع عمط 6ه عع116أه0 "© ممع عمق :12 تمصا ممع لهم :كتمع لاعصا (0)ظل) امعتمعط عه اأمعاوماماظ ,مدع ءنلة 

م200 


العم نما لد ضا 


10 


20. 


التثقيف والتدريب في الكوارث ‏ # 


بعأموطع0ننان) سوعووء املعم 3 مقط بإعدع وعلط ,10ت عاسوتسمتصلة طتادءلط! ممدعاء/ا ,كملق لق سمممعاء ٠/7‏ 01 الع تامومء12 .10.5 
.5 .0.)0اآ رمماأعمتطاكة/لا 

عاونا لقة ع 1كة1015 ,ولوق0) 109 عالاتاقما غط1آ ,ومعاكلرا5 ععوعطاادةء!! 0 دع 1إعوءط لمة دع اماع مومظ8 أمعمعودمداا بإعمععرعصسط 
,(شآطآ7/ا) مه نادتمنصلق3 طنادء1] كموعاء/ا عط :10 (نال/لات)) ,تدوع لاتونا «مامسصتطعد/الا ععرمء0 عط غ2 (لال1!101) امعرمعع دمدل18 
.2006 عصلال .10.0 ,ممع سمتطعة/اا ,كنتدالة كموععاء/ 01 امعوطنهمء12 .5.لآ 

/60125.8077ه126ل. اجت// :مط ,..0آ ممأ متطمه لآ ,بصباءء5 لمداعمره1آ 1ه أمعمستمدمء12 .ك5.ن] ,وجره0) جوع دنا 

,.0.)0آ بمماأعصتطعة/8ا ,لماتعناءء5 لمداعممه1] 1ه امعسامدمء10 .5.لا ,سنا رمكده0) ووعصلعء مومع علأوعمره2] لهدم لولم 

./كناءع م50 بجعدا د //:مااط 

عمناد0 رعمتعتلء14 ععهمماوزوكة مقاعةالمقصسن1]1 ع عع كد15[ :10 ععامء0 ,وععوعاء5 طتلدء لا عطااه /وازوعع كلمنا وععللطع5 لعمره] زونا 
.اصكة. أأند!ء60/12/ل تطقا/ اث ل انا ت)/عنه.تسمقطلء. اباط //:مائط ناه عاطوازوتحة .3/10 بدلكعطاء3] رمموهءظ ومتادعبلط ووعهلعمومءط 
.8 ,17 ععطمرعءع2آ لعووعء48 

لممععه:ظ2 عنعوع ا لمة طععدةء5 موطعنا ,لإعدععم المعمعمدصدا١ا‏ برعمنععرعتط لموعلعءط ,لاإعبعء5 لمداعمره1ط 1ه امعد مدمعء12 .5.لا 
١7, 2008.‏ «عطدوععهجاآ لعودعععءم . /تكنا /لاعضعع لعطاء/807 .ع1 بابرانا//:مااط نه عاطوالوهحم 

.6 ,1200 ,لماع ماطعة/1١‏ ,لالظ بأععمة 5 2025 سرع قدولدع1! ]81200022 55م 160 موء رعسم .مما« ععاكووزطآ لإأنسةآ1 

//نصقط ,20034 ...10 ,ممع صتطعة/الا ,معتدلاك أمع لمعم دمدللا أمعلأعم! أمدمتندل! ,بجميعء5 لسقاعمه1]! 1ه العسارومعء12 .5.لآ 
بمسغطة. يدع لا لقص تع الإع عع رعصرء/01خ . 2 ع1 بدانه بلا 

.99 ,5نتقاكه ك5مورعاء/ 01 اتاعصمومع12 .5.لآ :0)0آ ,ممم متطكه للا .غملء لنيز ) )1 2! .ممناهعاكلمنتصل4 طغلدء1! ومدععاء/ا 

لت أنالعالا برارأاك نعاض عل تعاكررى انع 1ععمارمابا 4 برا ةاتطهمه) تنه «ااعوجرهن) عيرديتى أمنألعل1 .ناط ععتاماعةكا ,ذل ورعطعوط 
04 :جره للش عغط1 :)2آ] ,هماع متطمة77 .وزع مععومء 1ط عام ءك-ععجمنا وستدنتنا جمء سبنموعخ! رإثاهه1آ1 

أماتوده1] .عوممموع] لقة 5وعصضلع عدمع؟2 ,0! لمقاءىع56 اللقاأذواكقة روعء 1طء5 مقصصسا! لمة طااقعل] [ه أمعصمتمدمع12 .5.نا 

.7 :)12 ,ممعم متطمة/اا .مومع دوع ملععومءرط 

.993 ,ماله أعوكم 5نرلاء001) معطايا50 .أعممدره) عع مماذلدكة امعصمعع 2 مدآ لإعمعممعمعط أممموعآ معطانام5ك 

7 لكا ,لماعم دااع الاعمعييمة الملمعودمداا دع مرععواط أقممتادل! .أعدمده") ععمقاكاوكة أمعمعترممدل8 بإعمععتعمرط 

,ل)0آ بممأعسمتطكة/ما .علالغةتاتلما امعوعع مصملط عمسنمدع! لمة لتم أقنان11 أههه6 ]8 ,تجتريعء5 لمداعصن! | )0 امعسامومء12 .5.لا 
.2004 

اكهمء0] رعاتاوتائم] امعدمعع 2 مدل8 عععناموع1 لصة لنه-لقنطن84 أهمه121]! ,مباهىت زدتءاءه/لا امعتلء81 ,منامعع-طباد لعمط- ها تمده 
,07 ,مقنامقل ...10 رممأعمتطعة]ا ,لواعبءء5 لمماعده1! لمد 5عءتضةء5 مقصد1 لمة طغلقه11 07 (5)أمعدر 

0 22/700000 مه كأ لاع نا جتقمع ل بععه . تأعط 053 طم عط بمج بج // :ااا 

]0 ععادتت© دنعرمعءن اه ععء1لهن) الوعنلع74 بمه16غهلضنه1 أرمممناك عأنا تعأكقدانا أهم0دل! بأكممم ناك ع1أر[ ععأكهوأن] لععمة حلم 
.2008 ,17 ععطدوعءع12 لمووعععة ./نامء.5[لط. تحط //نماط :غ2 عاأطقاتددة .قأمجمع) ,قأكنونتة ,عماعللع51 اهمه لأورعم0) 

198516أو نتم .عاناألأكها املعم مداا لإعدعى معط ,لإعوععة امعدوعع مدلا تإعمعوععمئظ اورعله" .اعء زمعط رملأوعنالظ ععطولل 
١7, 2008.‏ ععطوروعن2] لعدوعععة .ركة. اع لس الطنادع ططنام/ادتاععء لامع /سلع/طع 8 1م /01خم قلدع1 .01115 تهظا. باجا //:مااط 

علالقمع 121 لقة نزم هأمنوع طأوعمكة أن عتقطن ,لإمقاععء5 عكعياه) ,أمقااع)ئة) واعطء1لة ,عمق تلعاا «عامهدانا مأ ععاقة84 مدعممىنانا 
./ا1121] - وعة7[107 28100 ,8 !| لماججهالا عأوالا ,أماتمده1] عتم رودل - ناظا لصة نأكك]1 ,علمتمعر0 عتمموعته اعل 'قاأورع نازولا ,عيه6 
.08 ,17 تعططوععع10 . لطرمء. رع أكة152012ل. ببابس د //نصااط نغة عاطقازة 4م 

بصمع لمة عمقآ عكناهط!؟ أممطء5 ,نوع اونا متطماعلمائط2 بامعمعع2 مدالآ لمة عمتعتللء84 رعأكةو1! مز ععدما50 مز ومعاكة1/1 
.0 ,17 عءعطنوععءه12 لوووعععم .لعمطترعأكة015/تالع.نلةاتطام//:مقط تله عاطقاتدحة شط©ط ,قتطماء130لط2 ,عناء مم 

سناع مء قا :معؤاعمة؟ط هوك .دبجرومومءط عارادأنت17 عانلانناأوناط .اروتاه ناوا عتتدتم 1 إن كأمعبها كل مادم انك .(] عاعطمم رتكا 
9994| بععاطعويا 

طاععمعو] عممعطاالدء1! عه بإعمعع هم :1410 ,عالام0] .سروءمسعامز8 م أمولاعءاع 1 كامعء حي طالدء1ط! عتاطيط 8ه] كمواءزمتكت) عمتمنة 1 
١7, 00.‏ ععغطوعءنت2ا لعموعععءة .تصاط.م نمام /ما/عنصناء/نامع. لعطة. سبح //نطاط :غ3 عأطواتوحة . 2001 ععطووععع2آ :11[هنا0 لمدة 
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السعة الذروية 424601157 ) 51017 





ةط نآ لقة ,عدمدوه 1 أعاعة بلته1ط] )052ل ,طوتطعوظ ومدمدآ 


2 


"في 11 آذار/ مارس 1918 راجع جندي في الجيش مستشفى المعسكر قبل الإفطارء يشكو من حمى والتهاب حلق 
وصداع... دون شكاوى مهمة أخرىء. وبعد دقيقة من ذلك قدم جندي آخرء وعند الظهيرة بلغ عدد الحالات في 
المستشفى مئةء وخمسمائة بعد أسبوع... وكان عدد الأشخاص الذين توفوا في شهر تشرين الأول من ذلك العام 
0 في فيلادلفيا وحدها... وقد قتلت النزلة الوافدة خلال 31 يوما عصيبا أكثر من 195,000 أمريكياء 
وكانت الوفيات في ذلك الشهر الأكثر في تاريخ هذه الأمة»"1 ولم يقتصر حدوث ذلك على الولايات المتحدة» بل 
كان يحدث في العالم أجمع. 
أصبح يطلق تعبير الذروة الطبية على تطوير السعة والمقدرة على التعامل مع زيادة سريعة في الطلب على الرعاية 
الطبية وخدمات الصحة العمومية بسبب الكوارث أو الحوادث الحامة التي تؤثر على مجتمع الرعاية الصحية» وتتميز 
الحاجحة إلى السعة الذروية بعدم التوافق بين احتياحات رعاية المرضى والمقدرة و/أو السعة لتلبية هذه الاحتياجحات خلال 
حادث طبي كارئي» ويظهر الشكل 1.3 الاستجابة الوطنية. إن الاحتياحات الصحية والطبية تزداد على نحو حاد 
بعد الحادث» وتتزايد الاستجابة المحلية لتلبية الطلب لكنها تنوء بأعبائهاء وتبدأ بالاتخطاط بعد 24 ساعة. تنقص سعة 
الخدمات الروتينية السابقة للحادث في الطور التالي للكارئة مباشرة» وتُفعّل الموارد الوطنية والخارجية» وتصل بعد قرابة 
2 ساعة؛ وتُعرف متطلبات الذروة بالفجوة بين الاحتياجات أو المتطلبات والقدرة على تلبيتها. 
لقد بُذل جهد هام في إنشاء مفاهيم لبناء السعة الذروية الطبية» وتعرّف منظمة الصحة العالمية بناء السعة ضمن 
البنية التحتية للصحة العمومية على أنه مسؤولية عالمية لجميع البلدان» وقد حدّد تقرير الصحة الشاملة عام 2005 السعة 
الجوهرية التي يجب أن تلبيها البلدان جميعها لاستكشاف الحوادث التي تغطيها قوانين الصحة الدولية وتقييمها 
والتبليغ عنها ونشرهاء” وتشمل السعات الموجودة في تقرير الصحة الشاملة ما يلي: 
ه مكونات مثل بناء معاهد الصحة العمومية الوطنية أو تقويتها. 
ها ضمان استخدام نظم الترصد والاستجابة الوطنية لمعايير الحودة المعروفة عالميا. 
ا نقوية سعة الموارد البشرية بوساطة برامج التدريب في الوبائيات التدخلية» واستقصاء الفاشيات» وعلم التشخيص 
المحتبري» وتدبير الحالات» ومكافحة العدوىء والتعبئة الاجتماعية» والتواصل ف الاختطارات. 
© استخدام مؤشرات منظمة الصحة العالمية للقيام بتقييمات منتظمة للسعات الجوهرية من أجل مراقبة التقدم وتقييم 
المتطلبات المستقبلية. 
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نقلاً عن برنامج الاستجابة المحسن لقضايا الحرب البيولوجية 5860010 
الشكل 1.3: الذروة الطبية. 

تفرض تعقيدات بيئة الرعاية الصحية وتداخل اعتمادها على غيرها تحديات عام عند إيجاد حل حيوي للذروة 
الطبية وفعال :اقتصاديا ومستداء تقد العطيات المستدة باليات: حول فعالية التدخلات القت رعنة مخدودة: ولا حكن 
نقل ممارسة الرعاية الصحية المعيارية المبنية على رعاية الأفراد بسهولة إلى اتخاذ قرار سكاني المرتكز يمكن من 
الحصول على أفضل النتائج» وتحتاج مقاربة الذروة إلى تغيير وجهة النظر حول إدارة الرعاية الصحية» ومن المهم جدا 
فهم العناصر الأساسية لتطوير السعة الذروية وتطوير النظام لموازنة المتطلبات المتزايدة بسرعة في ظل نقص الموارد 
المنيسّرة» وُضفي المقاربة الشاملة مرونة دال نظام الرعاية الصحية تتوحّى أفضل النتائج عندما تفوق متطلبات رعاية 
المرضى السعة. إن التركيز على المرونة في إدارة الرعاية الصحية يسهل تحقيق أفضل النتائج خلال الحادث» إضافة إلى 
تطويره القدرة على صيانة الخدمات الأساسية غير المتعلقة بالحادث خلال الذروة» ويشجع التعائي العاحل ف الطور 
التايي للكارثة على استعادة خدمات الرعاية الصحية السابقة للحادثء ويتألف نظام الذروة الشامل من سعة ومقدرة 
متوازئتين جيداً على مستوى المستخخدمين (الموظفين 5211) والإيتاء والمعدات (المواد 1]دااة) والبنية الفيزيائية والبنية 
التحتية للإدارة (البنيان عملاعدم)7.)5* وسيوصف نظام الذروة (الذي يشار إليه بالترخيمة 35) بالتفصيل ف هذا 
الفصل. 
لمحة عامة عن المشكلة 21290111:11 1111 015 111/115:18 017 

يجب أن تزداد القدارة على إدارة موارد الرعاية الصسية اشياية من الناحية الزمنية عندما ترهِق أعدادٌ المرضى أو 
أنماطّهم مقدرةً النظام الطبي على تلبية المتطلبات يدف توخي أفضل التنائج لدى المرضى» وقد لا يستخدم بعضٌ 
من السعة أو المقدرة على رعاية المرضى ف حالات معينة كما يجبء في حين أنما قد تُنهك وتُستنفد في حالات 
أخرى» وتعد موازنة المتطلبات والموارد للحصول على أفضل النتائج تحديا. 

وتنتمي الحوادث التي تحتاج إلى سعة ذروية إلى طيف من السيناريوهات التي قد تتضمّن تعقيدا قليلا/ أعدادا 
كبيرة كما هو الحال بعد الحوادث الانفجارية» أو تعقيدا كبيرا/ أعدادا قليلة كما في حوادث الآليات المتحركة, أو 
تعقيدا كبيرا/ أعذاداً كبيرة كما يحدث في جائحة النزلة (الشكل 2.3). تشير كلمة "تعقيد :6م00" ف هذا 
السياق إلى درجحة صعوية معالحة إصابات المرضىء ويتميز العديد من الحوادث القليلة التعقيد/الكبيرة الأعداد بزيادة 
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هامة في عدد الإصابات البسيطة التي تنهك المقدرة على فرز الطوارئ» فالحادثة محدودة» ويمكن معالحة معظم 
المرضى كمرضى نخارحيينء أما الحوادث العالية التعقيد/ القليلة الأعداد فتترافق مع عدد أقل من المرضى» لكن كلا 
منهم يحتاج إلى رعاية طبية مركزة ما ينهك موارد الرعاية الحرجة» فعند التحضير من أجل حوادث الحروق الجموعية 
مثا يعد تعميدٌ الإصابات ومدد المكث أعلى عادة رغم أن الأعذاة قليلة تسيا في الحالة التقليدية (يغزا قرابة 9/9 من 
إصابات الحروب والعمليات المسلحة في فلسطين مثلاً إلى الحروق)» ويمكن أن تتحرك ذروة حوادث الحروق إلى فئة 
التعقيد العالي/الأعداد الكبيرة بعد تفجير جهيزة انفجارية مرتحلة» وتتزايد الحاجة في مناطق المعالحة رفيعة الاغتصاص 
إلى الأشخاص والإيتاءات والتكاليف المرافقة (مثل دراسات التصوير الشعاعي والمختبرات) مقارنة مع حوادث 
الرضوح الجموعية الأخرى أو الفاشيات المعدية»؟ وقد بحث ع1101] وآخرون موضوع التقييم الاعتصاصي والتدخحلات 
الاختصاصية» وهي فئة تضم معظم مرضى الحروق الكبرى.؟ 


الكوارث الإنسانية © 


أعداد متزايدة 
(السعة) 





تزايد التعقيد أو الحدة (المقدرة) 
الشكل 2.3: طيف الحوادث الني تحتاج إلى سعة الذروية. 
في الحوادث العالية التعقيد/الكبيرة الأعداد مثل جائحة النزلة والأمراض المعدية الأخرى تُنهك الاحتياجات 
المفترضة مناطق جغرافية متعددة قي الوقت نفسه على امتداد رقعة واسعة من مجتمع الرعاية الضحيق وقد لا تتيسر 
اتفاقات المساعدة المتبادلة والوعد بالدعم ون اللكرمات والوتحنات: الأخرى القادرة على توجيه الموارد» ويمكن أن 
تدير امجتمعات الذروة في احتياحات الرعاية الصحية "بحسب ما تراه مناسباً" وقد تصبح تلك الحوادث المعقدة ميا 
ولاسيما بسبب ميل بعض الأنظمة إلى تدبير بجموعات المرضى الشين كمرضى خارجيين من خلال الخدمات الصحية 
المنزلية التي يمكن أن تشمل المعالحة بالأكسجين والديال وحتى الدعم التنفسي في المزل. 
تعد المقاربة المتكاملة في الحوادث المديدة أو المبشاعدة أبناتنا لتنسيق الموارد ومشاركتهاء وتواجه بعض البلدان 
حتى تحت الظروف "العادية" نقصاً شديدا في موارد الطوارئ؛ ومنها بلدان متطورة مثل الولايات المتحدة الي 
يشيع فيها تحويل المرضى إلى أقسام الطوارئ في مستشفيات أخرى بسبب الازدحامء"” ومن الواحب مع تصاعد 
الكوارث تحديد الاحتياجات الطبية والصحية التي ستفوق مواردّ الرعاية الصحية. 
من الضروري الانتقال في إدارة الذروة من الرعاية المرتكزة على الفرد إلى أسلوب أفضل النتائج المرتكز على 
السكان؛ وسيواجه العاملون في الرعاية الصحية التناقضات الأخلاقية في تحديد طريقة تخصيص لموارد امحدودة (راجع 
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الفصل الخامس). وتحتاج بروتوكولات الفرز سكانية المرتكز إلى تحويل الموارد لتحقيق مبدأ "الفائدة الأكبر لأكبر 
عدد". ويعني ذلك أن بعض المرضى الذين تكون فرصة حاتم قليلة أو معدومة قد يتلقون "رعاية مريحة 0706© 
عنةه" فقط»ء ولا تخصص لهم موارد من أجل الإنعاش.* ومن الأساسي وضع دلائل إرشادية لدعم انتقال التركيز على 
النتائج المثلى من أجل الفرد إلى أمثل النتائتج من أجل اجتمع.” 

إن الدلائل الإرشادية الموحودة من أجل بناء السعة الذروية (وخصوصا خلال مدّة زمنية طويلة) قليلة» وقد 
وضعت ولاية كاليفورنيا معابير ودلائل إرشادية شاملة للسعة الذروية في 2008-2007 تشمل معلومات من مجموعة 
واسعة من المساهمين من القطاعين الحكومي والخاص» وناقش هؤلاء الخبراء مواضيع مسؤولية العمال والتعويضات 
وإنشاء مواقع رعاية بديلة وتشغيلها ومراصيف نخطة الذروة من أجل مرافق الرعاية الصحية ومحتمعاتًا."' 

حددت جهود التخطيط الوطني في الولايات المتحدة الذروة الطبية بأها عنصر واحد من قائمة المقدرات 
المستهدفة»'! والقائمة هي كتيب الدلائل الإرشادية حول الاستعداد الوطني ف الولايات المتحدة»*! وتوجد ضمن 
إرشادات وزارة الصحة والخدمات الإنسانية من مكتب الأمين المساعد للاستعداد والاستجابة الذي يقدم الموارد إلى 
السلطات المختصة المؤهلة من أجل السعة الذروية والمقدرة الذروية يمدف دعم السلطات المختصة المحلية» وليس 
للاستعاضة عنهاء كذلك تشرف وزارة الصحة والخدمات الإنسانية على مراكز مُكافحَة الْأَمْراض والوقاية منها 
وبرنامج اتفاقية التعاون حول الاستعداد للطوارئ فيما يتعلق بالصحة العمومية. 

إن الغاية من قائمة المقدرات المستهدفة هو فهرسة المقدرات ف الساحة الصحية والطبية» وليست قائمة المقدرات 
الضيخية والطلية املق وقداروة#ؤللك إل وتحرة. حوانت«فسل حظرة ١3‏ استمكلت كزئيقة وجيدة التضطيط . وتقدة 
برامج مراكز مكافحة الأمراض ومكتب الأمين المساعد للاستعداد والاستجابة التمويل المرتبط بتخطيط السعة 
الذروية. وقد ركز البرنامج الأصلي لاستعداد المستشفيات في الولايات المتحدة على زيادة السعة الذروية للمستشفيات 
عقدار مسمئة سرير لكل مليون من السكان. وحدّد برنامج استعداد المستشفيات عام 2007 الأوليات المترافقة مع 
تعقب الأسرّة والإخلاء الطبي وإدارة المرافق وتوزيع الإجراءات الطبية المضادة وإدارتها بسرعة والاستخدام الفعال 
للموجودات الطبية المتنقلة وأنظمة الاتصال المتبادلة والتسجيل السابق للعاملين المتطوعين في الرعاية الصحية وإدارة 
الوفيات ومواقع الرعاية البديلة وإزالة النََوّتْ ومعدات الحماية الشخصية. 

تقدم البرامج التمويل الرشد بالأغراض؛ لكن قياس الأغراض شخصي إلى حدٌ كبيرء وقد قدم برنامج استعداد 
المستشفيات تمويلاً قدره 415,032,000 دولار أمريكي إلى السلطات المختصة*! ومنحت مراكز مُكافحة الأمراض 
أكثر من 896,000,000 دولار أمريكي من أجل استعداد الصحة العمومية لتحسين الاستعداد الوطني وتقوية الذروة 
الطبية ومقدرات الاتقاء الجموعية؛*! وكان تركيز الاستعداد لطوارئ الصحة العمومية على الحوادث الكيمائية» 
والجاهزية المختبرية» و تحسين تناسق خدمات الصحة العمومية والطبية» وزيادة براعة المتطوعين» وزيادة عدد الأطباء 
الماهرين والخبراء. 

أ فلن مكدن فشاولة الشكومة الأمريكية فق عام 2004 أن سعة امتحانه المنحة السوية سحن ولكن فيه الكثير 
ثما يجب فعله.؟! فما زالت المعطيات المتيسّرة المسندة بالبيّنات حتى الآن قليلة لتحديد فيما إذا كانت الأموال الكثيرة 
التي تُنفق ف محاولة تحسين مقدرات الولايات المتحدة المرتبطة بطوارئ الصحة العمومية اسكمارا يحسّن النتائج. 
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يصف باربيش وكونيغ مقاربة شاملة لتقدم سعة أو مقدرة مناسبة تأحذ بالحسبان الإمداد والمعدات المطلوبة 
(المواد)» والأشخاص («العاملين)؛ والحيز الفيزيائي ونظام الإدارة (البنية) لبناء نظام الذروة»؟' ويجب تطوير النظام وفق 
الدلائل الإرشادية للممارسة المسندة بالبيّنات لتحقيق مقدرة سلسلة متزايدة تصل بالنتائج إلى المستوى الأمثل تحت أي 
سيناريو ممكن سواء طال أمده أم قصر. 

تعريف السعة الذروية جلعهم2© ععند5 عمتصتاء2 

تبدأ التعقيدات المحيطة بالسعة الذروية بكثرةٍ التعريفات المرتبطة بالذروة الطبية» إذ يعرف قاموس وامرهاوطع/1 
الذروة في معناها الأوسع بأكها "الارتفاع المفاجئ إلى قيمة عالية أو غير طبيعية"؛ وتعرّف السعة بأفها "التسهيل أو القوة 
اللازمة لإنتاج المقدرة أو أدائها أو استخدامها". وف شكلها العام يمكن القول أن السعة الذروية هي المقدرة على 
الارتفاع على نحو مفاحئ إلى قيمة عالية أو غير طبيعية لإنتاج المقدرة أو أدائها أو استخدامهاء وقد نشأت تعريفات 
الذروة عن عدد من وجهات النظر المختلفة» إذ يمكن تعريف الذروة بحسب مكان الممارسة من مستشفى ومختبر وقسم 
طوارئ وصحة منزلية وغيرهاء أو بحسب نمط الحادث من انفجاري وكيميائي ونزلة جائحة وغيرهاء أو بحسب 
أهمية الاحتياجات مثل الذروة اليومية أو ذروة الكارثة» وتصادف الذروة اليومية بانتظام في أقسام الطوارئ المكتظة 
على نحو مزمنء وقد يحتج البعض أن هذا حدث يمكن توق وتدبيره لذلك يمكن عد استخدام المصطلح هنا معلوض :7 
وتشمل ذروة الكارثة مواضيع معقدة لا تصادف في الحالات اليومية» وتحتاج ذروة الكارثة انتقالاً من التركيز على 
أفضل النتائج من أجل المريض الفرد إلى أفضل نموذج نتائج سكاني المرتكزء؟! وتشير الذروة الطبية عموماً إلى زيادة 
تدفق المرضى أكثر من المعتاد. وتتميز بفقدان التوازن بين الموارد والاحتياجات. 

يعرف كيلين ومكارثي الذروة على أنها "زيادة كبيرة في الحاحة إلى الموارد مقنارانة بالحاجة الأساسية"»'' أمّا فيما 
يتعلق بالرعاية الصحية فالذروة تعني أن زيادة الحاجة إلى الموارد الطبية أو موارد الصحة العمومية؛ وتتألف الذروة 
إضافة إلى الإثدفاق 10م1 (معدل الحجم) من المكونات التالية: الحادث (النو ع والجسامة والمدة) والحاجة إلى الموارد 
(الاستهلاك والنضوب)» ويعرف كيلين ومكارثي السعة الذروية بأنها "الإيتاء الممكن الأعظمي للموارد المطلوبة إما 
بتقوية إدارة الموارد وتخصيصها أو بتعديلها" وتصف باربارا وآخرون نظاما مطبقا للسعة الذروية يركز على التكامل 
الجغرائيء ويعيز تموذجٌ باربارا بين السعة والمقدرة» فالسعة هي القدرة على تقييم عدد من المرضى يفوق السعة الطبيعية 
للعمليات على نحو كبير ورعايتهم؛ والمقدرة هي القدرة على تدبير المرضى الذين يحتاحون 5 رعاية طبية غير 
معتادة أو اختصاصية. 20 

تعرّف قائمة المقدرات المستهدفة 6ؤ1.ا /بؤذازطهمة© واعع722 الذروة الطبية بأنها "التو سع السريع في سعة نظام 
الرعاية الصحية الموجود سلفاً استجابة لحادث يسيّب زيادة الحاجة إلى أشخاص (سريرية وغير سريرية)» ووظائف 
الدعم (المختبرات والأشعة)» والحيز الفيزيائي (الأسرّة» ومرافق الرعاية البديلة)» والدعم اللوحستي (المعدات 
السريرية وغير السريرية والإمدادات)."21 

تصف وزارة الصحة العمومية في كاليفورنيا ذروة الرعاية الصحية بإعلان أن "نظام إيتاء الرعاية الصحية يتضرّر" 
بعد طوارئ أو ظروف هامة "مما يسبّب زيادة الطلب على نحو يتجاوز سعة المستشفيات ومرافق الرعاية المديدة 


وعيادات رعاية المجتمع وأقسام الصحة العمومية ومقدمي الرعاية الأولية والثانوية الأخرى وموارد و/أو خدمات 
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الطوارئ الطبية"22 

إن العدد الكبير للجهود الرامية لتعريف الذروة الطبية يشير إلى التحديات التي تواجه وصف أسلوب شامل 
لتدبير الاحتياجات الطبية الضخحمة خلال حادث متفاقم؛ ويشير العنصر المشترك في التعريفات الموجودة إلى احتياجات 
رعاية المرضى التي تفوق الموارد الطبية والصحية في زمن معيّنء ويبقى الاتفاق على طريقة تلبية تلك الاحتياجات 
هو ما يستلزرم التحديد. 


أحدث التطورات 4127 :1111 "01 5714715 8107 1021© 


مستعد من أجل ماذا؟ 785207 209 لع مومءءط 

إن الغرض الأول عند تطوير إستراتيجية مرنة لإدارة ذروة الرعاية الصحية هو تفهُم عبارة "مستعد من أجل 
ماذا؟". إن تنوع الحوادث القي يمكن أن تستلزم زيادة سريعة في موارد الرعاية الصحية يجعلٌ من الام جدا تطوير 
مقاربة شاملة لاحتياجات "ماذا" التي تتعامل معها الاستعدادات» فإذا كان تعريف "ماذا" 56 على رعاية الفرد 
المترافقة مع حدث معينء أو مقدرة معينة» فهناك اختطار زيادة السعة في جانب وتعطيل السعة ف جانب آخر على 
نحو غير مقصود مع تطور الحادث. ومن الأمثلة إعادةٌ خحطة مستشفى ما توجيه موظفي الصحة المنزلية إلى المستشفى 
لزيادة سعة المستشفى بمدف إدارة العناية بالأفراد» فقد يزيد اتتقال العاملين سعة الرعاية داخل المستشفى» إلا أن 
استمرار زيادة الاحتياجات يوجب أن يُخر ج المستشفى المرضى ليتلقوا الرعاية الصحية المنزلية» وهنا تقل سعة رعاية 
المريض الإجمالية في النظام بسبب نقص عدد الأشخاص العاملين في بيئة الصحة المنزلية» فالتخطبط من أجل جانب 
واحد دون أخذ تأثير ذلك على الحوانب أخرى بالحسبان يؤدي إلى بور فشل ذريعة تُنقص سعة ذروة نظام الرعاية 
الصحية الإجمالية» ويجب أن يكون التخطيط شاملا وبجمتمعي المرتكز ومتناسقاً على المستويات الإقليمية والوطنية 
والدولية بحسب غمط الحادث وحجمه؛” أي يمكن تعريف "ماذا" بأنها توحي الأمثل من نظام قابل للقياس يض إلى 
أفضل النتائج سكانية المرتكز. 

التخطيط المرتكز على النتائج عصندهةا5 0ء5هط-وعسرمءغ 00 

لا يوحد اتفاق حول ماذا يقاس أو ما الذي يجب قياسه؛ وما هي "الجمهرة" التي تُخدمء ولا تعد المعطيات 
المسندة بالبئنات حول فعالية الحلول المقترحة للاستعداد من أجل ذروة الحوادث على جميع المستويات (المحلية أو 
الإقليمية أو الوطنية أو العالمية) كاملة. كيف يمكن تحديد فيما إذا كانت الخطط ستصل إلى مراميها؟ هل شراء 
مُنَفْسّات أو الحصول على قائمة متطوعين مقياس مناسب للذروة الطبية؟ ليس المهم كمية المعدات المتيسّرة بل يحب 
قياس نوعية نخدمة الناس. هل هذه هي النتيجة الأفضل للمريض أو مقدّم الخدمة أو المؤسسة أو السكان إجالاً؟ يحب 
أد يكو مسرل نزول الوه انر د على افطل العابي ين انر لكان عي 

إن التخنطيط المرتكز على النتائج عملية متعددة الأبعاد تبدأ بتقييم دقيق لمتطلبات الذروة الإجمالية» وقياس المقدرة 
والسعة الإجماليتين على نحو واقعيء والتأثير امحتمل على النظام الإجمالي نتيجة التدخلات» ولا يكفي تحديد غمط رعاية 
الى المطلوب. ينب أن تومت نمديد كم الرغاية السبيسكلزع والسرعة التي يحت تعليعها ها حضى تكون فكالة 
مقابل ما يمكن إمامه على نحو معقول مع أخذ الموارد المتيسرة بالحسبان» ويعدٌ الخط الزمني للايتاء حاسما بعد تحديد 
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الاحتياجات» ويجب أن يتوافق هذا الخط مع المتطلبات المتزايدة بسرعة؛ ويجب أن تنتقل الحلول من طريقة أفضل 
النتائج المرتكزة على الفرد إلى طريقة أفضل النتائج سكانية المرتكز مع تفاقم نقص الموارد. 1 

إن السعة الذروية يمكن أن تطبق 520008 مختلفة عديدة تبعا للاحتياحات الضخمة من حيث التأثير والتعقيد, 
وما يزال تعريف العوامل المطلقة للانتقال من التركيز على المرضى الأفراد إلى التركيز على السكان غير واضح» كذلك 
قد توجد انتقالات متعددة في الحوادث المديدة مثل الجائحة نحو الأمام أو الخلف بين العمليات الأساسية والأطوار 
الي يفرض فيها تخصيص الموارد النادرة مقاربة سكانية المرتكز. 

ابتكر كونيغ وبيكر مصطلح "معيار الرعاية في الأزمات علق 01 53850850 وزوعن" لوصف الممارسة السريرية في 
سياق كارثة مأساوية,*” ويجري الانتقال إلى تحسين النتائج سكانية المرتكز عندما تتجاوز احتياجاات الرعاية الصحية 
المواردَ المتيسّرة حالياء ويحدث اضطراب التوازن هذا عندما يكون أحدُ "35" في نظام الذروة (هيئة الموظفين والمواد 
والبنيان) غير كاف (الشكل 2))3.3 فقد بوكر فقدان أو نقص عدد الموظفين المؤهلين (هيئة الموظفين) في خدمات 
الصحة العمومية والخدمة الاختصاصية (مثل خدمات الرضوح والحروق والجراحة) أو غير المتخصصين في الحوادث 
الواسعة النطاق على السعة الذروية» ويمكن أن تؤدّي تقييدات السعة الذروية إلى نقص الإمداد أو المعدات (المواد) مثل 
نقص الدِرياقات النوعية» أو المعدات التنفسية أو المراقب. كذلك يمكن أن ينتج اضطراب التوازن عن تحديدات في 
الحيز الفيزيائي المتيسّر لرعاية المرضى أو الخدمات ذات الصلة (البنيان)؛ مثل عدد المستشفيات العاملة أو مواقع الرعاية 
البديلة في منطقة» وسعة البنية التحتية للمختبر لفحص العينات» أو عدم التوافق ف المرافق المصمّمة للاحتياجات 
خاصة؛ مثل الرعاية الحرحة أو رعاية الحروق أو الرعاية غير الوجيزة والمديدة. والعنصر الأكثر أهمية هو النظام 
المستعمل في إدارة الموارد كلها بحد ذاته» فليس بمقدور المنقسات الي لا يتيسّر موظفون لتشغيلها أو ساحة الرعاية 
الجموعية التي تفتقد الدعم الدوائي أن تحسّن النتائج. إن السعة الذروية الفعّالة بحاحة إلى مقاربة الأنظمة و إلى عملية 
انتقال بين عدد من الذرى المختلفة ومستويات التعقيد المختلفة. 














المرافق 
ه المستشفيات 

ه العيادات/مرافق الإجراءات 

ه المتحركة (الخيام والشاحنات) 
» أبنية الصدفة 





» ربط الموظفين الموجودين 
© تنسيق المتطوعين 


يجب تنسيق النظام وموازنته في كل الميادين 
الشكل 3.3: تحديات إدارة لوجستيات نظام الذروة. 


يفرضّ تداحل الاعتماد المتبادل بين عناصر بيئة الرعاية الصحية المختلفة تحديا هاماء ويتعقد مفهوم سعة ذروة 


الرعاية الصحية إلى حدٌ كبير بسبب زيادة الطلب السريعة المتراكبة فوق نقص الرعاية الصحية الموجود والمخزون 
الفوري والانقطاع الحام في سلسلة الإمداد» ونقص الموظفين» وعدم ملاءمة المقدرة» والعواقب الرهيبة للتقييدات في 
الرعاية الصحية. وقد تبرز بور فشل حاسمة إذا لم تؤخحذ هذه التدالات بالحسبان مما يسبّب انيار الأنظمة بأكملهاء 
وغالبا ما تحدث الحلول المقترحة في محال ما شلال تأثيرات مشؤومة في مواقع الممارسة أو أجزاء أخرى تابعة لنظام 
الذروة. تعرّف مفاهيم الذروة عادة بحسب احتياجات موقع ممارسة معين مثل المستشفى أو مجتمع الصحة العمومية» أو 
بحسب العناصر النوعية ضمن هذه المجتمعات؛ أي أقسام الطوارئ» ومرافق الرعاية المركزة» والصحة المنزلية» ومأوى 
الرعاية وغيرهاء وقد طُوّرت مفاهيم أخرى للذروة بحسب ثمط الإصابة أو المرض أو سببها؛ مثل الرضوح والحروق 
والأمراض المعدية» وقد تتنافس البنود المتعدّدة غير المتناسقة على الموارد ذاتها أكثر من أن تتكامل. 

يحب الانتباه إلى الافتراضات المستخدمة لتقرير مكان تدبير مرضى الرعاية الحرحة عندما يبمتلئ قسم الطوارئٌ 
ووحدة الرعاية الحرجة في مستشفى ماء ويوجد تصوّر في البيكتين أن المريض لن يتلقى الرعاية امثلى إذا لم تنيسّر المواد 
والموظفين والبنيان» وإذا لم يكن النظام 5 لتقدسم جميع الخدمات الضرورية للمرضى. يوضع المرضى ف بعض 
الحالات في الأروقة دون متطلبات أساسية بانتظار بيئة الرعاية المناسبة» وتّطرح الممارسة الأسئلة التالية: أي بيئة 
ستعطي النتائج الأفضل من أجل المريض؛ ومن أجل المرضى الآخرين» ومن أجل الموظفين» ومن أجل المستشفى 
إجمالاً؟ ويمكن أن يتغير الجواب بحسب المرمى» ويجب في ظل ندرة بيئة الموارد أن يحقق المرمى أفضل النتائج من أجل 
جمهرة المرضى كلهاء وليس من أحل كل مريض ععفرده. 

يمكن وصف التحديات المرافقة للمواضيع المعقدة ذات المتطلبات غير الكاملة والمتناقضة والمتغيرة بأنها "مشكلات 
مؤذية»"*2 ويحتاج تعريف النتائج الأفضل في المشكلات المؤذية إلى فهم البيئة وافتراضات المساهمين جميعاء وإلى قبول 
وهات النظز المحتلفة .وقد لا تكرن مقارئة تأثير الأفعال مثالية من أحل كل مساهم فرد» لكنها تقدم أفضل النتائج 
من أجل امجتمع ككلء ويمكن باستعمال مقاربة المشكلات المؤذية تطويرٌ عمليات ثابتة لربط التأثيرات التي يبدو أها 
متفاوتة في البيئة الصحية والطبية مع النتيجة المرغوبة. 

الافتراضات في تخطيط السعة الذروية عدتمسقاط أأعدمة0© عع ناك دأ ودمامسناوو4 

مما يساهم في تحديات وضع تخطيط المسند بالبيّنات الافتراضات الشائعة عادة ف الرعاية الصحية؛ كأن يُعدَ عدد 
الأسرّة في المستشفى العكانا للمقدرة؛ أو يعد احتياطي المتفسناك فقياسا للجاهزية؛ والأسرّة والمنفسات عناصرَ هامة 
لمكوّن "المواد' من نظام 35 للذروة؛ لكن المعدات لا ترعى المرضى وحدها. 

يرى بعض الخبراء أن المستشفيات الميدانية والمتنقلة صغيرة جدا ومتأحرة جد وغير فعالة التكلفة لأنما تصل بعد 
يومين إلى خمسة أيام بعد التأثير؛ أي بعد وقت من إحلاء آخر الإصابات في الكوارث ذات التأثير المفاحئ»*” وتشير 
تقارير أخحرى إلى أن المستشفيات الميدانية يمكن أن تقوّض جهود استعادة الخدمات إلى المستوى القاعدي؛ لأنها تحرف 
إمدادات الموظفين» وتبعد المرضى عن الخدمات النظامية في الطور اللاحق للكارثة»”” ويجب على أي خطة حول 
استعمال المستشفيات الميدانية أن تُحدّد أنماط الخدمات المقدمة بوضوح, إضافة إلى الوقت اللازم قبل أن تصبح المقدرة 
الميدانية قائمة» ويحب أن تكون الموارد إضافة إلى ما سبق كافية لذاتها قدر المستطاع حتى لا تُستترف الموارد من 
الإمدادات المحلية الموحودة, ويجب أن تحدّد الخطط الميدانية نقطة انتهاء مهمة المستشفيات الميدانية؛ لأن توقيت سحب 
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هنا الوارة: الخاريدية غير يوكد غاباء ولأسيما: إذة كان واعردها قد مده ستتورئ رعاية اعلن “عا كان السكان 
المصابون يتلقونه في المستوى القاعدي. 
يحتاج قياس السعة والمقدرة إلى مراجعة استمرارية الرعاية الصحية» وكم مرور المرضى منذ وقت دحوفم إلى نظام 
الرعاية الصحية حتى انتفاء حاجتهم إلى الرعاية» ومن الخطأ افتراض أن وحود مستشفيات كافية أو أسرّة كافية فيها 
يعني أن نظام الرعاية الصحية مستعد» فقد أشارت مخططات جائحة النزلة أن 9'030 من سكان الولايات المتحدة 
سيمرضون. وسيحتاج 9050 منهم إلى خدمات المرضى الخارحيين» في حين سيحتاج أكثر من 9010 منهم ! 
الاستشفاء» وسيحتاج 901.6 إلى رعاية مركزة؛ و900.8 منهم إلى قهوية آلية» وسيموت 02/! منهم.*” وتقترح المعطيات 
التاريخية من عام 1918 أن معظم الأمراض تحدث خلال شهرء ويقدم الشكل 4.3 الأعداد من محاكاة جائحة عام 
8 ومحاكاة جائحة عام 1957. وتبرز أسئلة عديدة منها ما هو "الاستشفاء" إذا كانت المستشفيات غير متيسّرة؟ 
وكم عدد الضحايا الذين سيتلقون الرعاية ف المستشفى عملياً؟ وأين سيجري التدبير إذا لم يكن في المستشفى؟ ومن 
سيقدم الرعاية؟ وهل سيجري الفرز على نحو مناسب حتى تخصص الموارد الشحيحة للذين يتوقع أن ينجوا بحياقم؟ 
وإذا لم يكن كذلكء, هل سيزداد عدد من يعانيء ويموت؟ 
افتراضات التخطيط الطبي 
السكان: 1,000,000 
« سينشد 9050 من المصابين الرعاية الطبية * 
ه سيرتبط لاس ل مكامات الفيروس 


ة الطبية خ 0 (750) 0 (9050) 
: 





ادعيةفيحةرعةصيرة | «ته 0 


مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
الشكل 4.3: افتراضات التخطيط الطبي. 

إذ النتشنام اقراضات ل تمكتن مرق الهاي «فقلط بل ريط ممستؤى الرهاية اا جبدت عملا أيضا آمر اينم 
وتظهر معطيات جائحة النزلة عام 1918 في الولايات المتحدة أن معدل الوفاة قد ارتفع من 1000/14 إلى 1000/44 
في أكتوبر/ تشرين الأولء ثم انخفض فورا إلى 1000/24.9 في الشهر التاللي. وعاد إلى المستوى القاعدي تقريبا في أقل 
من شهرين (الشكل 5.3). إن الرعاية الصحية التقليدية لم تكن لتتيسّر مع ذروة متطلبات تبلغ المستوى الذي بلغته جائحة 
عام 1918؛ لذا يحب أن يتناول التخطيط توحي الأمثل من النتائج على مستوى المريض باستخدام الرعاية غير التقليدية. 

وف النهاية؛ من 0 00 وحذي عدد 0 له إنقاذ د أو 4 على 
0 إنقاذ حياة كير عدد ممكن ل المراضة إلى الحدّ الأدنى في ط ا المتيسرة») وجب توجيه 207 إلى 


068 ©» الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 
الجزء من السكان الذين تكون فرصة تعافيهم بالتدخلات المناسبة قصوىء ولا ينبغي أن تكون الخطط نظرية فقطء 
لكنها يحب أن تكون مبنية على الواقع. 
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الشكل 5.3: معدلات الوفيات الخام في الولايات المتحدة 1919-1917. 
المقدرات الديناميكية في السعة الذروية 
424117 11151101 2481111115 4 ) )40110 للان[1 

تحديد متطلبات الذروة 2145ع70ء2أنان1 عع «ناك عمأدقاء12 

يعد تحديد المتطلبات المكدنة فنا جنا عند تدبير حدث معين» ويمكن أن تساعد العديد من النماذج التيئية 
المخططين في وصف مقدار الحادث؛ وتنصح المساعدةٌ الإنسانية في حالات الكوارث: دليل المساعدة الفعالة 164 
1 ع0"اناعء ]1ط 102 علآنان) ذل :51121105 101525121[ 12 45515131106 1121116311311لال] جميع البلدان بإيلاء أو لوية كبيرة 
لاستعداد الموظفين في الحقل الصحي والطبي لديها من أجل الاستجابة لاحتياجحات السكان المصابين في الطوارئ» 
ويجب أن يكون مخطط التنسيق الإقليمي أولوية»”” والخطوة الأولى في التخطيط هي تحديد الاحتياحات والمتطلبات 
لمتخيّلة؛ وتزود النماذجٌ التالية امجتمعات بالقدرة على تقدم الاحتياجات. 
نموذج ذروة المستشفى .510011 :5101061 150551141 1111 

يقدّر نموذج ذروة المستشفى موارد المستشفى المطلوبة لمعالجة الإصابات الناشئة عن المهجمات البيولوجية (الجمرة 
الخبيثة أو ددري أو جائحة النزلة)» والكيميائية (الكلور أو الخردل الكبريتي أو السارين)» والنووية (انفجار ! أو 
0 كيلو طن)» أو الإشعاعية (أجهزة التحويل أو المصادر النقطية).""” 
نموذج تقدير جائحة النزلة 510211 5511014715 1224ظ ناراتالا1 151160 طالومم 

تعد ذروة النتزلة نموذحا مرتكزا على برنامج جدولة يزودٌ إدارةً المستشفى وموظفي الصحة العمومية بتقديرات 
عن الذروة استجابة لطلب الخدمات المرتكزة على المستشفى خلال جائحة النزلة » ويقدّر نموذج ذروة الجائحة عدد 
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الاستشفاءات والوفيات النابحة عن جائحة النزلة (التي يحَدِدُ المستخدمٌ مدتّها وفوعتّها)» 507 عددٌ الأشخاص 
الذين أدحلوا المستشفىء. وعدد الأشخاص الذين يحتاحون رعاية مركزةء وعددً الأشخاص الذين يحتاجون دعماً 
بالنفسات خلال انهف :وذللف سين يتعة المستشتفى الموجودة 1د 
نموذج الإخلاء والنقل الجموعي .510811 7841/5501271:84710131 514104710131 71455 

إن نموذج الإخلاء والنقل الجموعي مصمّم للاستخدام قبل حادث الإصابات الجموعية أو الكارثة» وذلك لتقدير 
الوقت اللازم لإخلاء المرضى وإخلاء الآخرين من مرافق الرعاية الصحية والأماكن الأخرى ونقلهم إلى مرافق 
الاستقبال 32 

تركز معظم البرامج على المستوى الدولي على تنسيق الموارد الموجودة في المنطقة المحلية للكارئة أو الموارد المتدفقة 
إلى المنطقة المصابة» وتقدم المجموعة الاستشارية الدولية للبحث والإنقاذ التابعة للأمم المتحدة المشورة المتعلقة بالمقتنيات 
مثل الفرق الحضرية للبحث والإنقاذ الخاصة بالبلد.*7 وتوجد أدوات تقييم عديدة تشمل النظام العالمي للإنذار 
والتنسيق في الكو ارث 2ن أدلز5 108غ2ه1ل000) لصة 6أزء1اة )101535 6105831)» وهو مبادرة مشتركة بين الأمم المتحدة 
والهيئة الأوروبية» ويقدم هذا النظام إنذاراً فورياً تقريباً للكوارث في العالم» وأدوات لتسهيل تنسيق الاستجابة تشمل 
مراقبة وسائل الإعلام وبيانات خرائط مصورة ومركرٌ تنسيق العمليات الافتراضي في الموقع»؛* وقد دعمت منظمة 
الصحة لعموم أمريكا إنشاء قاعدة معطيات لنظام إدارة الإمداد يمدف تسهيل الاستلام والخزن والتصنيف والتوزيع 
السريع للإمدادات والمعدات الخيرية الأساسية مثل الأدوية والطعام والملابس والأغطية.؟3 

رغم وجود هذه النماذج؛ إلا أن معظمها لم تونق مصدوقيته فيما يتعلق بإيتاء الموارد الحسّاس للزمن» ويفوق الزمنٌ 
اللازم لتحريك المساعدة الخارجية في الكثير من الحالات الزمنّ اللازمّ لإحداث فائدة إيجابية من حيث البقياء ولا تصل 
المواردُ المقصودة من أجل الاستجابة حتى طور التعاقي. ويلزم المزيدُ من البحث لتطوير مقاربات مسندة بالبيّنات 
لتبيان الأعمال التي تزود بالمقدرة والسعة بطريقة فعالة» وف الوقت المناسب. 

سوف تفعّل وزارة الصحة في المملكة المتحدة "خط النزلة عهذزآ]نا" وطنياً وفق خطة الاستجابة لبائحة النزلة 
التابعة ليئة التعافي الإقليمية اللندنية مع إتاحة خوار زميات يمكن أن تساعد ف تبيان التصرفات الواقية للناس عقوي 
وتنصح خطة المملكة المتحدة الناس العرضيين بالبقاء في مزل و"العناية بأنفسهم"» ول يتبيّن الدعم اللوجستي من 
أحل تدبير الرعاية الشخصية ف المنزل في الخطة. وتعبئع إدارات الرعاية الأولية كأكنا؟1] 3212© لإتقلتاء (52015) 
الممارسين العامين ومواردً الرعاية الأولية لدعم إقامة ترتيبات استجابة صحية متكاملة ومراقبتهاء ولاسيما نقاط تجميع 
مضادات الفيروسات وتدين زائد الزفيات والقضايا الاجسماعية وتعد ا إدازاث الرعاية الأولية مسؤولة أيضاً عن وضع 
ترتيبات الحفاظ على المرضى ف مرفق مجتمعي معين ورعايتهم, ومن أجل ضمان أن تلبي الخطط الصحية احتياجات 
السكان السريعي التأثرء والمجتمعات المغلقة مثل بيوت الرعاية والقواعد العسكرية والسجون والمؤسسات الأخرى 
الي يمكن أن تحتاج تخطيطا نخاصاً.“” 

يوجد العديد من القوالب في الولايات المتحدة تركز أساساً على الاحتياطي الضروري من الموظفين والإمدادات 
والمعدات والأدوية إضافة إلى البنيان والعمليات لدمج الاحتياحات يمدف دعم الاستجابة للكوارث واسعة النطاق» 
وتصل الموارد المحلية وق الولاية إلى موقع الكارثة قبل المصادر الوطنية بسبب قريهاء لكن الموارد المحلية محدودة» وقد 


ترق بالخادك ذاقة وثيرة هذا الخاحه اللكة إلى مخطيظ الطوارئ» وت أن يتين الملحططوؤق الغليون التاحة إلى 
تلبية متطلبات الذروة دون الاستفادة من الموارد الخارجية مدة 72 ساعة على الأقل» ويمكن تقسيم الأمثلة على نمط 
التخطيط والموارد المتيسرة إلى جهود محلية وإقليمية ووطنية ودولية» وفيما يلي عينة من مبادرات نظام الولايات 
المتحدة ويمكن تطبيق أجزاء من هذه النماذج على حهود الاستعداد العالمي بحسب الموارد والظروف الخاصة بكل 
بلد. 


تخطيط الذروة المحلية وتنسيقها 58غ00:018582© 300 ع لأمسواط ععنناك اوعم.آ1 


نظام الاستجابة الطبية في ا مركز ا خضري «#بعاوبرى عددرممعه!! اععذاء1 بنماناممهطء 11 

يعد نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري نظامٌ استجابة واستعداد للطوارئ يدار محلياً ويدمجٌ ضمن برامج 
الولاية والاتحاد» وهو فعال في أكثر من 120 من أكبر مناطق المراكر الحضرية في الولايات المتحدة» وقد أنشىء أصلاً 
عام 1996 إثر انفجار مدينة أوكلاهوما وهجمات غاز السارين ف طوكيو للتركيز الواضح على أسلوب المستجيبين 
الأول التقليدي للأحداث الإرهابية والبيولوجية؛ وتطور البرنامج ليشمل جميع فروع الاستجابة» وأصبح ملحقاً مفيدا 
من أجل دعم تخطيط السعة الذروية لدى السلطات المحلية» وتقدم الحكومة الاتحادية التمويل المرتبط بتطوير الخنطة 
الشاملة التي تُقَيّم بسلسلة تمارين واسعة على مستوى المجتمع تركز على استجابة الذروة الطبية» وتوزيع الاتقاء 
الجموعي» والاستجابات للمواد الكيمائية/ والبيولوجية/ الإشعاعية/ والنووية والمواد الضارة الأخرى» وإزالة التلوث؛ 
وإدارة الإمدادات الطبية وتوزيعهاء والمعلومات والتحذيرات العمومية حول الطوارئ» والاتصالات المتداخلة» والعزل» 
والحجر الصحيء وإدارة الوفيات؛ وتبادل المعلومات والتعاون. ويضمٌ نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري 
شركاء الاستجابة للطوارئ ضمن المجتمع والمناطق المحيطة يمم لإنشاء التعاون الحاسم في الحوادث الشديدة؛ ويمتلك 
العديد من مجتمعات نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري مخازن لمعدات الوقاية الشخصية ومخابئ الْمسْتَحْضَرَات 
الدَوَائيّة الموجهة للاستجابة للمواد الكيمائية/ والبيولوجية/ الإشعاعية/ والنووية بما يتمّم كتل الإمدادات والمعدات 
الأخرى. والخلاصة؛ "يساعدٌ نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري إمكانيات محلية مختارة لتطوير المنطط 
وصيانتهاء وإجراء التدريبات والتمارين» واقتناء المسْتَحْضَّرَات الدَوَائيّة كهدف بناء المقدرة المحسّنة الضرورية للاستجابة 
إلى حادث إصابات جموعية خلال الساعات الحاسمة الأولى من الحادث» وذلك حتى تصل موارد خارجية هامة, 
وتصبح ميدائية". ٠7‏ 

وضع نموذجٌ توسيعي متعلق بنظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري بواشنطن ف مقاطعة كولومبيا عام 2007 
مصممٌ لتقديم وسائل إدارة المقدرات المتعدّدة ضمن المنطقة وتبيان تكامل المقدرات في الوقت المناسبء فقد وضع نظام 
توسيع اللوجستيات الطبية الطارئة السلس ««عاولا5 «وأكمدومءاط كعناولعم] [وعللء14 لإعمعع عمط دوه 1لصمردء5 بر نايحا 
ف وزارة الصحة ف العاصمة لترجمة المفاهيم إلى حقيقة ميدانية متكاملة» وقدم النموذجٌ مقاربة فعّالة التكلفة ومتكاملة 
لمزامنة النظم المتوازية يمدف إيجاد سعة ذروية حاسمة من أجل استجابة سريعة ومستدامة. وتحتاج العملية انا ره 
متداحل التنظيمات لتقييم مقدرة الطوارئ الطبية الموجودة» وتقدير الاحتياحات في مختلف الكوارث والحوادث 
المأساوية» وتحليل الفجوات في المقدرات. وقد أقام البرنامج محورا داخل وزارة الصحة لربط الموارد ضمن مقدرة 
توسيعية قابلة للتعديل مع ازدياد الاحتياجات؛ ويمكن نظام توسيع اللوجستيات الطبية الطارئة السلس من الارتباط 
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بمدف توخي الأمثل من المقدرة .معزل عن الموارد .من .رعاية ‏ صحية. صابقة: للمستشفى وف المستشفى وخارج 
المستشفى» أو الدعم المرتبط بالصحة:؛ أو دعم البنية التحتية» وهو يقوّي نظامً الاستجابة الطبية في المركز الحضري 
لدمج البرامج امحلية والإقليمية والاتحادية الموجودة كلهاء وينسّى نظام توسيع اللوجسستيات الطبية الطارئة المتواصل 
البرامج ويزامتها رغم العقبات امحتومة التنظيمية والمالية والسياسية يدف تقديم مرصاف لتوخي الأمثل من السعة 


الذروية” (الشكل 3.6). 





أ. توخي الحذر الأمثل من سعة مرفق الرعاية الا. 1 
الصحية للعاصمة: : الملاكات الاتحادية 
||. الملاكات المتحركة القابلة ٠‏ 2904 أسرة مخدمة بالموظفين ٠‏ خدعات الصحة العمومية 
تلجت ا * نون الأبرء الاتعادية + فرق النظام لطبي الوطني في الكوارث 
8٠‏ رعلية حرجة 5-0 





ب ا /ا. للتزامن الإقليمي 
000 0 5 
م 
* نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري 


خلال 4 ساعات المحور العملي "له 
٠‏ اتفاق المساعدة في تدبير العلوارئ 


.ا خلال 8 ساعات .لاا 
- مواقع رعاية بديلة 

- مريض سعة دنيا أو محتفظيها 
ل للاال1 مريض 








ء رعلية حرجة لثمانية مرضى 
. إمكانية العزل/الحجز 
٠‏ متنقلة! قادرة على الانتشار في أي مكان من الإقليم فرص استخدام الأبنية+ آي صالات الرياضية | 
البدنية والفنادق ومراكز المؤتمراث 
النظام السلس لتوسيع اللوجستيات الطبية في الطوارئ 8261085ءم0 1:84 ٠2311‏ ا 
5 الشكل 6,3: المقدرة الفورية والمستدامة القايلة التعديل/ والطورية. 
أعله1! عرمن) زه 07ألهدء1[/71اه 517 :11 باتع :«زجماءنء2 #تعاكتزى عجع) عامترىء 1ل 
ازداد الانتياه إلى الحاحة إلى توسيع تخطيط السعة الذروية لضم طيف مقدرات إيتاء رعاية المرضى كاملا قي امجتمع 
المتأثر بالكارثة» وقد بدأ الكثير من هذا العمل بالتركيز على تخطيط مرافق الرعاية البديلة من أجل توسيع الخدمات 
الشبيهة بالمستشفيات في أماكن غير مرتبطة بالرعاية الصحية وغير منظمة» وتشمل الأمثلة تأسيس ملاجيع طبية اتحادية 
5 ونغناءة5 اوءنلء11 [درعلء2 ف الولايات المتحدة خلال الاستجابات لأعاصير فلوريدا المتعددة صيف 2004؛ 
عي إعصاري كاترينا وريتا (2005) وإعصاري غوستاف وآيك (2008)»: وقد جاءت المفاهيم الأولية لهذا التخطيط 
من العمل الذي قامت به القياذة الكيميائية البيولوجية لحنود جحيش الولايات المتحدة [2عاعه1ه81 50101 نصحم 5لآ 
(/580001) لهقددره© (وءنتمعط0؛ وهو برنامج الاستجابة المحسّن للحرب البيولوجية عمقاعة/لا ادعءزوماهز8 
(طع1-/ل[8) متممومءط عفومموعه لع ممصا ف أو اخر تسسعيتيات القرن العشرين» وقد ركزت هذه المساعي على 
تجميع المقدرات حارج المستشفيات المقسّمة بين مراكز مساعدة الجوار أثناء الطوارئْ تإعمععم6م8 لومطءمططعاعل2 
(11ظالا) ورعزمع© ماع11 ومراكز الرعاية الوجيزة (466) 1625مء© مم03 عإناع4 5377 والهدف من مراكز مساعدة 








الجوار أثناء الطوارئ هو العمل كمحطة رعاية مجتمعية تقدم وظائف تشمل فرز الضحايا ونقاط التوزيع من أجل اتخاذ 
إحراءات طبية مضادةء وتخدم مراكز الرعاية الوجيزة مثل الملاجيع الطبية الاتحادية كمرفق معالحة طبية خارج 
المستشفيات من أجل المرضى الأقل حدّة الذين لا يحتاحون رعاية حرجة في المستشفى دون أن تكون إصابتهم بسيطة 
إلى درجة تسمح ممعالجتهم في ا المزلء وما زال يتطور المزيد من العمل في هذا الميدان مع التركيز على طيف خيارات 
إيتاء الرعاية وتوسيع التر كيز على تطبق غوذج الرعاية وفق ها توضحه الرعاية الطبية ا جموعية مع ندرة ا موارد: نشرة 
دليل التخطيط ا مجتمعي 0010 عملتممةا 'زاتمناسده0) ذة :وععتتامكع]1 عععوء5 لالد ععرهن) لدعللء51 84355 عام 
7 لقد حث التخطيط لحائحة النزلة مجتمعات عديدة على تبنى مقاربة لتخطيط السعة الذروية بالارتكاز 
على هيكل نظري بدرجة كبيرة.42 
نك 11د مكانيطة الأمراض ف الولايات المتحدة هيكل تخطيط السعة الذروية» مؤكدة أهمية تنسيق التخطيط 
المرتبط بالصحة العمومية والرعاية الصحية من أحل جائحة التزلة تحت مظلة موقع الرعاية البديلة قي المجتمع 
عازك5 عرو عأقورعاام باتمتصصره0© الذي يتألف من شركاء في امجتمع أساسيين لإيتاء الرعاية في موقع ذروة 
استجابة للكارثة (الجدول 1.3)» وتُبّنى مكونات الرعاية البديلة في المجتمع حول تطيّق نموذج الرعاية مع التشديد 
على التوصل إلى اتفاق واسع في المجتمع مبني على الإجماع حول استعمال خوار زميات الفرز» ولاسيما تلك المرتبطة 
بالمقتضيات الأخلاقية والقانونية لتخصيص الموارد الشحيحة في الكوارث. 
الجدول 3.1: شركاء موقع الرعاية البديلة في المجتمع. 

مراكز حراحة متنقلة 

مراكز النداء 

أقسام الطوارئْ 

إدارة الطوارئْ 

الخندمات الطبية قي الطوارئ 

المنظمات المرتكزة على العقيدة 

وكالات الصحة المنزلية 

وكالات المأوى 

إدارات المستشفيات 

إنفاذ القانون 

مجلس التشريعي 

الحكومة المحلية 

مرافق الرعاية المديدة 

مكتب الفاحصين الطبيين 

المنظمات غير النفعية 

الصيدليات 

أطباء المجتمع المستقلين 

قسم الصحة العمومية 

المدارس والجامعات 

مراكز الرعاية المستعجلة 

المراكز الصحية لشؤون الحاربين القدماء ومستوصفات المرضى الخارجيين مجتمعية المرتكز 
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السعة الدروية لرافق الرعاية الصحية «ازعهه©) عو«لاى دوذاعه! ءجهء طباهء لا 

يحتاج تطبيق استراتيجيات السعة الذروية في مرافق الرعاية الصحية إلى مقاربة متدرجة باستعمال بجموعة متنوعة 
من الاستراتيجيات» ويوجد عدد من الخطوات التي يمكن أن تقوم يما مرافق الرعاية الصحية لتوسيع السعة خلال 
أطوار زمنية منفصلة» وتوجد خطوات عديدة يمكن اتخاذها لتقوية إيتاء الرعاية لعدد زائد من المرضى المصابين على نحو 
حاد. ويجب أن يود بالحسبان إيتاء الرعاية وتيسّر الموظفين السريريين والاستخدام الحرج للإمدادات» ويمكن تقسيم 
تطبيق السعة الذروية ككل إلى تطبيق سعة ذروية تقليدية وطارئة وفي الأزمات»** وتترافق هذه المستويات من السعة 
الذروية بدورها مع عمليات مقابلة تقليدية أو طارئة أو ف الأزمات للحفاظ على الرعاية المعيارية. ترتكز تلك المقاربة 
على معرفة أن أحداث الكارئة لن تحتاج إلى درحة واحدة من الاستجابة» بل تحتاج إلى مقاربة متصاعدة لتطبيق السعة 
الذروية في المستشفى؛ ومن الأمثلة على طرائق دعم الرعاية التقليدية فيما عدا العمليات الطبيعية لإيتاء رعاية المرضى 
اليومية تضاعفة عدد الأسرّة في غرف المرضى المفردة لعا العمليات الجراحية الانتخابية» ويمكن أن يتضمن الحانب 
الآخر من طيف إيتاء رعاية الكوارث وضع المرضى في أماكن معالحة غير تقليدية» ويمكن اتخاذْ عدد من المخطوات 
لتوخي الأمثل من مستوى الرعاية المقدمة في بيئة الرعاية في الكوارث يهدف التحضير لتدبير تدفق المرضى الذين 
يحتاحون خدمات رعاية حرحة 464544 ويجري إقاء "الرعاية الحرحة الجموعية أثناء الطوارئ" في سياق الاستجابة 
الذروية للكارثة في بيئة رعاية الأزمة» وتعد جميع موارد الرعاية الحرجة المتيسّرة محدودة قْ الكوارث, أو عندما يفوق 
العدد الإجمالي للمرضى الذين يحتاحون هذه الرعاية السعة المتيسّرة في الحالة الطبيعية» ويجب تطوير هيكل مدروس من 
أجل التخطيط لرعاية المرضى تحت تلك الظروف قبل بدء الحادث؛ على أن يحتوي اليكل خططاً مرسومة بوضوح من 
أجل توسيع متدرج لخدمات الرعاية الحرجة نحارج مرافق الرعاية الحرجة الطبيعية» ويجب أن تقدم هذه الخدمات أعلى 
مستوى من الرعاية التي يمكن أن تدوم مدة مطولة» وتشمل المكونات الأساسية للرعاية الحرجة الجموعية الطارئة 
استخدام التهوية الآلية وإعطاء السوائل وريديا ورافعات اللَّوَثر الوعائيَ وأدوية معاللحة حالات مرضية نوعية والتهدئة 
والتسكين المناسبين» وممارسات أخرى منتقاة يعرف أهُا تنقص انتائج الضارة للمرض الحرج» وينصح بعض الخبراء أن 
تحضّر المستشفيات التي تملك وحدات رعاية مركزة نفسّها لتقدم هذه الرعاية من أجل رعاية حرجة يومية تصل إلى 
ثلاثة أضعاف سعتها المعتادة في مدّة تصل إلى عشرة أيام» بيد أن ثم حاجة إلى المزيد من البحوث لتوثيق مصدوقية 
تلك التوصيات. 

أمثلة عن موارد المستوى المحلي وأدواته 10015 280 5ع20ناهو12 اعلوعنآ أقعمنآ 6و وءامصسودر 

خيارات السعة الدروية في الستشفيات ومرافق الرعاية الصصحية 

5 لام() عععلاك ناتاه ط عنم !امعط فنته لعالودها#ة 

يحب أن تمتلك المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية الأخرى خططا لتوسيع سعتها من أحل تدبير عدد ذروي من 
المرضى الذين يحتاجون الرعاية خلال الكارثةء وقد طور قسم الصحة العمومية ف كاليفورنيا برنايحا شاملا حول 
المعايير والدلائل الإرشادية» والأدوات العملية» والمواد التدريبية لتسهيل التخطيط من أجل ذروة الرعاية الصحيق”* 
ويعكس الشكل 7.3 المتطلبات الأساسية من الموظفين عند تأسيس موقع رعاية بديل. 

لقد حدّدت الهيئة المشتركة في الولايات المتحدة الأمثلة التالية كخيارات يجب أحذها بالحسبان».* وثمة حاجة إلى 
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الأزمات. 
قبول الموظفين الرافيدين خلال ذروة الرعاية الصحية وتخصيصهم 


إذا ما وافق انتفالا مستقبليآ 





الشكل 7.3: اعتبارات من أجل دعم الموظفين. 

المستشفيات المغلقة 11051141.5 511117115121:0 

يمكن أن تقدم المستشفيات التي كانت قد أغلقت خياراً من أجل السعة الذروية؛ وتسترعي عملية فتح مرفق 
كان قد أغلق انتباهاً كبيرا فيما يتعلق بالسلامة البيعية» ويعد التخطيظ حامفاً لأن تكلفة تحسين مرفق قد تتجاوز تكلفة 
استبداله وتقد تقدم المرافق المغلقة حديثاً أكثر حلول التوسيع الحيوية. 
مرافق الفرص 085501710111131 01 5411:171715:5 

مرافق الفرص" أبنية غير طبية يمكن أن تقدم فرص الذروة رافق الرعاية الصحية» ومن الأمثلة المستشفيات 
البيطرية؛ أو مراكز المؤتمرات؛ أو صالات العرضء أو المستودعات القارغة» أو حظائر الطائرات» أو المدارسء أو 
صالات الرياضة»: أو الفنادق» ويجب الانتباه إلى اعتبارات كالموظقين وسهولة العناية بالمرضى والمرافق الصحية 
وخدمات الطعام؛ ويمكن أن تقدّمٌ مرافق مثل مراكز الجراحة اليومية ومرافق الرعاية الصحية الموجودة الأخرى خيارات 
للتوسع بالقليل من التكلفة الجهد. 
المرافق الطبية المتنقّلة والمحمولة 14©11:17155 :2027481 هالخ بل111514 1108115 

تعد المرافق المحمولة والمتتقلة امتدادا للنموذج العسكري حول المرافق المستقلة للمستشفى» وتوجد تماذج عديدة 

تحخارية يمكن أن تتوسغ» ومن المهم عند تطوير هذه المقدرة تحليلٌ التكلفة مقابل المنافع إضافة إلى تقييم القدرة على 
تقدم الرعاية بطريقة تصل في الوقت المناسب كما هو الحال في الخيارات الأخرى. 
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التزمت ولاية كاليفورنيا عام 2007 ببرنامج لتطوير ثلاثة مستشفيات ميدانية متنقلة مصممة لتقديم سعة ذروية تبلغ 
ملي سرير لكر متها خلال 72 ساعة من التفعيل.”* ويقدم البرنامج حزمة مرافق ومعدات بعلي لعنانة الات 
مدة 72 ساعة» وينتمي الموظفون إلى الموارد الموجودة داخل كاليفورنياء ويشمل كل مستشفى ميداني متنقل مرافق 
طوارئ/مرافق فرزء وغرفة عمليات ذات فريقين» ووحدتي رعاية مركزة تضمان 20 سريرٌ رعاية حرجة إجمالا 
و180 سرير أجنحة؛ ووحدات متنقلة للأشعة والمختير ووحدات إمداد صيدلانية» وتشمل مواقع العناية يجمهرات 
المرضى الخاصين وحدات لرعاية الأطفال» ووحدات التوليد/النسائية» ووحدات الحجراحة العظمية» والوحدات العصبية» 
وجناحَ عزل ذا ضغط سلبي لعزل المرضى شديدي العدوى؛ وتحتاج الوحدات دعم المتعهدين لصيانة العمليات مثل 
خدمات الطعام وأجهزة الماء المحمولة وإزالة الفضلات السائلة وأماكن الاستحمام والمراحيض ومرافق الغسيل وخدمة 
إعادة ملء أسطوانات الأكسجين وخدمة إيتاء الوقود من أجل تُظم توليد الطاقة. وقد صّمّم البرنامج من أجل 
خدمات الدعم بحسب الحاجة بكدف تعويض أو استبدال مقدرة المستشفى المتيسّرة خلال كارثة معينة أو طوارئ 
صحية عمومية. 

خيارات دعم ا موظفن اخلية كدرمزام0 1«ومملاك [زهك5 أهء0.آ 

يواحه تأليف هيئة الموظفين من أجل السعة الذروية الكثير من التحديات» فقد يأني متطوعون من ذوي النوايا 
الحسنة دون دعوة إلى منطقة الكارثة: وغالبا ما لا توجد خطة لدمج هؤلاء المتطوعين التلقائيين داخل منظومة محلية أو 
بنيان تحكم محلي, وتستهلك إدارتهم الموارد التي كانت مبريحة من أجل الاستجابة» وإضافة إلى توقع بجموعة 
المتطوعين هذه يُعدّ تأسيسٌ نظم لتنسيق موارد المتطوعين قبل الحادث» وليس خلاله» طريقة أفضلء وتوجد حتسى مع 
المبادرات السابقة للحادث صعوباتٌ متعلقة بالتحقق من المؤهلات 1603]1085اوناو الحالية» وتحديد ما يكفي من 
مقدمي الرعاية غير الملتزمين يمسؤوليات أخرى سلفاًء والامتثال للقوانين الموجودة الخاصة بالبلد؛ ففي الولايات المتحدة 
مثلاً يوجحد كيانات متعددة قد يكون ها متطلبات من أجل اعتماد الموظفين تشمل الولايات ومرافق الرعاية الصحية 
امحلية؛ وتركز المبادرات على تحديد موظفي الصحة الذين يمكن تعبئتهم للمساعدة في دعم الذروة عند الطلب من أجل 
إيتاء خدمة رعاية المرضى» وتوضع حاليا نظم تسجيل مرتكزة على الولاية ضمن برنامج نظام الطوارئ من أجل 
التسجيل المتقدّم للمهنيين الصحيين المتطوعين أععامناه/ا ؟ه ممناهتاقاع2 ععموكلم +15 مرعاذلاك إعمعع عط 
(«تالا-ف5وط) دالهمونووع1م2 طالوء11» وتوضع موارد اتحادية إضافية ضمن برنامج هيئة الاحتياط الطبي 
(84150) 5ومه© علازعوع8 24011 للتعريف بالمتطوعين امحليين في المجالات الطبية والصحية العمومية الذين يستطيعون 
المساهمة بمهاراهم خلال أوقات الاستجابة للكوارث؛ ومع ذلك يحيط جدل هام باعتماد المتطوعين وإدارهم فمقلاً 
يحتج شولتز وستراتون أن لجميع خيارات الاعتماد الموجودة حاليا تحديدات خطيرة ثما يصعّب على المستشفيات 
استخدام عمال الرعاية الصحية الذين تقدمهم تلك الكيانات» وتحتاج معظم هذه النظم الوقت للتفعيل والتطبيق. 
إضافة إلى ذلك» لا تقدم كل هذه النظم المتطوعين الذين يمتلكون مستويات مهارة كافية كي تخدم في المستشفيات» 
فالمستشفيات تحتاج مهنيين مدربين جيداً خلال الساعات التالية كارثة معينة» ويقترح المؤلفان السابقان وضمّ نظام 
اعتماد مرتكز على المستشفى تتشارك به المرافق المحلية ضمن قضاء واحد فيوضع في قاعدة معطيات جميعٌ مقدمي 


١ 


الرعاية الصحية المعتمدين في كل مستشفى وتوزع هذه المعلومات على جميع المرافق» ويمكن أن تعود المستشفيات إلى 
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قاعدة المعطيات مباشرة بعد كارثة معينة للتحقق من أوراق اعتماد المتطوعين في المنطقة» ويسمح هذا النظام باعتماد 
سريع للمتطوعين المؤهلين في الساعات الأولى» ويساعد ف المحافظة على وظيفة المستشفى.”7 

إن توسيع نطاق الممارسة تحت ظروف الكارثة حيار آخخر قيد التطويرء وتطوّر ولاية كاليفورنيا حاليا دليلا 
إرشادياً بدعم منظمات الأعضاء المهنيين لتحديد مجموعات المهارات المهنية التي يمكن استخدامها خلال الرعاية في 
الأزمات يمدف توسيع المقدرة ف البيئات ذات الموارد المحدودة؛ فمثلاً تُعدَ بجموعة المسعفين في ولاية كاليفورنيا مدرَبة 
لإعطاء الحقن» ولكن لا يسمح لمم بإعطاء اللقاحات في ال حالة الطبيعية» ويمكن في حال الإغاثة والقيام بالتدريب أن 
يساعد العاملون ما قبل الاستشفاء ف برامج التلقيح الجموعي خلال التعرض والفاشيات. 

لذن ايا في الولايات المتحدة فرق مساعدة طبية ف الولايات لتقديم الدعم داخل الولايات أكثر من نشره في 
ولايات أرى كما كان التركيز التقليدي. ويمكن أن تسمح اتفاقيات المساعدة المتبادلة هذه الموارد بالانتشار ف 
ولايات أخرى بعد موافقة حكومة الولاية. 
فريق المساعدة الطبية في الولاية (51147) 1140/1 45515714011 لذ 115:01 5124715 

ألّف نظام الاستجابة الطبية في ولاية كارولينا الشمالية فريق مساعدة طبية في الولاية قابل للنشر» ومهمة فريقهم 
من المستوى الأول تقدتم الرعاية الطبية ف الكوارث أو خلال الحوادث الخاصة» ونشرٌ مرفق رعاية بديلة يحتوي 150 
سريرأء ودعمٌ موقع تلقي المخزون الوطني الاستراتيجي» وإنشاء مواقع توزيع الدواء والتلقيح» وإنشاء محطة طبية 
ميدانية تستطيع علاج 250 ريا خلال 24 ساعة؛ء ويرك الفريق 12 إلى 54 عضرا بحسب متطلبات الطوارئ. !3 
فرق المساعدة الطبية في كاليفورنيا 71:4015 '213147© 

فرق المساعدة الطبية في كاليفورنيا (0810887) مورد المتطوعين في ولاية كاليفورنيا الذين تقع على عاتقهم 
الاستحابة في كل كاليفورنيا في حال حدوث طارئ في الولاية» ويوجد في كاليفورنيا ثلاثة فرق مُعدّة للانتشار خلال 
2 ساعة من الإخطارء والعمل دون إمدادات مدة 72 ساعة,52 

الدعم الإقليمي )01ممنا5 [22ماع12 

اتفاقيات ال مساعدة على إدارة الطوارئ ()714ا) كاعهممرم) عء«ماكنوول اده سرعوهمعاا! دعو رهط 

تُعدٌ الطلبات والعروض الرسمية من ولاية إلى أخرى عر هاما آخر لاستجابة الذروة ف الولايات المتحدة» فقد 
أنشأت جمعية الحكام الحنوبيين بعد تأخير إيتاء المساعدة الذي حدث تلو إعصار فلوريدا أندرو عام 2 آلية يمكن 
أن تتبادل الولاياث من خخلالها المساعدة في أوقات الكوارث» وانطلقت بعد ذلك اتفاقيات المساعدة في إدارة 
الطوارئ» وقد صادق عليها الكونغرس» وتُقدّم الشكل والبنية للمساعدة المتبادلة بين الولايات» وبوساطة اتفاقيات 
المساعدة في إدارة الطوارئ يمكن أن تطلب الولاية المنكوبة بالكارثة المساعدة وتحصل عليها بسرعة و كفاءة بعد موافقة 
الولاية المقدّمة» وقد حلت هذه العملية قضيتين أساسيتين هما المسؤولية والتعويض.”؟ وتعد اتفاقيات المساعدة في إدارة 
الطوارئٌ ويا يوضح طريقة إدارة الاستجابة في أدنى مستوى ممكن, ويقدم طريقة لطلب الموظفين والمعدات 
بسرعة أكبر ما لو جرت الأمور بوساطة برامج اتحادية. 

هيئة الاحتياط الطبسي وص01م) مبرعىع 12 أمءز4اء71 

هيئة الاحتياط الطبي برنامج بحتمعي المرتكز وضعته الحكومة الاتحادية للولايات المتحدة» وقد صّمّم لتنظيم 
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المتطوعين وجذيهم للاستعداد من أجل الطوارئ والاستجابة لاء وترفد هيئة الاحتياط الطبسي موارد الطوارئ وموارد 
الصحة العمومية الموجودة» وتعرّف هيئة الاحتياط الطبي موظفين محددين مدربين معتمدين» وتحضّرهم من أجل 
الاستجابة للكوارث المحلية.54 

التخطيط الوطني في الولايات المتحدة من أجل السعة الذروية 1ع2مرة© عع :ناك :10 عمأممفاط لهمهأ)ةاة .ك.نا 

النظام الطبي الوطنسي في الكوارث (15لط[) «رعاعبرى امعندءل! «عامدمعاط اعدمنرعلار 

النظام الطبي الوطني للكوارث برنامج وطني تحت إشراف من أعلى المستويات مصمم لتقدم الموارد 
للسلطات امحلية بعد طلبها عند حدوث كارثة» وقد أسس عام 1984 كشراكة بين وزارات الدفاع وشؤون المحاربين 
القدماء والصحة والخدمات البشرية» ووكالة إدارة الطوارئ الاتحادية» والمستشفيات الخاصة؛ وتطور البرنامج من نظام 
مستشفى الطوارئ «2عا5لز5 أهازم105]! لإعمععمناده0) المصمم من أجل تقدم الرعاية الصحية للموظفين العسكريين 
العائدين من النزاعات الخارجية» وتوسع البرنامج عام 7 بعد أن كان يركز على نقل المرضى وسعة الأسرّة في 
مواقع رعاية محددة» ليشمل فرقاً يمكن نشرهاء مصمّمةَ من أجل الاستجابة الطبية للطوارئ الداخلية على وجه 
الخصوصء» وتقع مسؤولية القيادة على وزارة الصحة والخدمات الإنسانية» وقد نقل قانون الأمن الوطني عام 2003 
الإشرافَ على النظام الطبي الوطني في الكوارث إلى وزارة الأمن الداخلي, لكن هذه السلطة أعيد نقلها إلى 
وزارة الصضحة والخدمات الإنسانية.مموجب قانون الاستعداد للجائحات وجميع المخاطر ؤوعملعمومء:25 21323205 [ام 
3 عام 15.2006 

بعثل النظام الطبي الوطني ف الكوارث آلية استجابة اتحادية أولية من أحل تدبير حوادث الإصابات الجموعية 
في الولايات المتحدة» مع التركيز على ثلاث نواح محددة (الفصل 9)؛ الأولى إيجحاد فرق القابلة للانتشار مؤلفة لتقسم 
دعم الرعاية الصحية الأساسية للطوارئ في المناطق المنكوبة» وتتحرك الفرق تحت السلطة الاتحادية لتقدهم الدعم بحسب 
الطلب,*3 

المكون الثاني من النظام الطبي الوطني ف الكوارث هو المتعلق بنقل المرضى وتيسير الإخلاء الطبي إلى 
خارج المناطق المنكوبة؛ وعد إدارة النقل والتنسيق مسؤولية وزارة الدفاع مساعدة وزارة شؤون المحاريين القدماء 
ويشمل ذلك الربط في الموقع بين تنظيم وتنسيق ونقل المرضى الذين أخلوا من مركز التحريك قرب مكان الحادث 
(مثل مكان مطار محدد) إلى موقع الاستقبال (مثل مطار في منطقة غير متأثرة من البلد)» وتقدر وزارة الدفاع في 
الولايات المتحدة (المقر الرئيسي لقيادة النقل ف الولايات المتحدة 15712871500184]) أن المقتنيات المخصصة ستكون 
قادرة على نقل 81 مريضاً مصاباً أو معتلاً بشدة في غضون 54 ساعة؛ ويقدم أسطول الحو الاحتياطي المدني 1011© 
866 عزخ عندعوه8 (قرابة 1400 طائرة تشمل 45 طائرة بوينغ 767) دعماً إضافيا في محال النقل» ويستغرق تحويل 
الطائرة المدنية هيكلياً كي تتمكن من دعم نقل إصابات الكوارث 60 ساعة على الأقل» ويجري التعاقد على مقتنيات 
إضافية من القطاع الخاص للمساعدة في إخلاء المرضىء تشمل تلك التي قدمها عقَّدٌ الإسعاف الخاص بوزارة 
الصحة والخدمات الإنسانية الذي ييسّر وحود قرابة 800 طائرة مدنية مروحية.57 

المكوّن الثالث من النظام الطبي الوطني في الكوارث هو تيسير رعاية محددة» وقد وقع قرابة 1800 مستشفى 
اتفاقياتب تضمن وجود عدد أدنى من الموظفين والأسرّة المتيسّرة من أجل إيواء المرضى في حال وقوع حادث 
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مأساوي يحتاج إخلاء المرضى حارج المنطقة المنكوبة بالكارثة» ويقدم ما سبق نظريا سعة على مستوى البلد من أجل 
استيعاب قرابة 100,000 مريض ف المناطق غير المتأئّرة من الولايات المتحدة.*” لكن هذا النظام قد يحدث مشكلة في 
الكوارث واسعة النطاق التي تتخطى إقلينيا عليناً أو ولاية معينة» أو في الكوارث التي يوجد فيها مرضى ناقلين 
فرق النظام الطبي الوضي في الكوارث '* ومروع1 ماسر امعنهء1! «عاممعفط اد««منهلاز 
يضم الددول 2.3 قائمة بفرق النظام الطبي الوطني في الكوارث؛ وفيما يلي محة عن مقدرات أشهر الفرق: 
فريق المساعدة الطبية في الكوارث (22147) 715401 11181041:8455157141/617 2154571581 
تعد فرق المساعدة الطبية في الكوارث الفريقَ الأساسي للنظام الطبي الوطني في الكوارث» وفي عام 2009 
كان يوجد 55 فريق مساعدةٍ طبية في الكوارث في جميع الولايات المتحدة» بيد أن 24 من الفرق فقط كانت تعد 
ميدانية ذات قدرة واضحة على العمل بعد 12-6 من التفعيل؛ ويُتوقع أن تصل إلى المكان خلال 48 ساعة» وتبقى فعالة 
مده 72 ساعة دون إمداد ويتألف الفريق من 55 شخصا قادرا على تقدم الرعاية الو جيزة والأولية والفرزء والإنعاش 
الأولي واستقرار الحالة» والدعم المتقدم للحياة» وتحضير المرضى والمصابين من أجل الإخلاء. ويتمكن فريق المساعدة 
الطبية ف الكوارث من تقديم الرعاية النقالة من أحل عدد يصل إلى 250 مريضا خلال 24 ساعة» وذلك مع محدودية 
نقاط الرعاية المختبرية وخدمات الأشعّة النقالة» ولدى هذه الفرق وسائل تثبيت ودعم تكفي ستة مرضى خلال مدة 
معالجة تصل حتى 12 ساعة؛ ويمكنها دعم مريضين حرجين آخرين مدة تصل إلى 24 ساعة؛ ويمكنها تقدم رعاية 
مستمرة في الحناح من أجل 30 مريضا داخليا دون إصابة حرجة داحل مرافق مخصّصة لفرق النظام الطبي الوطني 
في الكوارث, ويمكنها رفد التوظيف في مرافق الرعاية البديلة» وتساعد في توزيع الإجراءات المضادة الطبية الجموعية.60 
الجدول 2.3: الفرق الوطنية لاستجابة النظام الطبي في الكوارث. 
5 فريق مساعدة طبية في الكوارث 
4 فرق وطنية للاستجابة الطبية 
5 فرق حروق 
فريقان لطب الأطفال 
فريق واحد لطب افرس 
3 فرق دولية طبية/جراحية (111517115) 
3 فرق صحة عقلية 
3 فرق مساعدة طبية بيطرية 
11 فريقاً للاستجابة الميدانية لدفن حنث الكوارث 
فريق إدارة مشتركة واحد 
3 فرق استجابة وطنية صيدلانية/ تمريضية 
فريق الاستجابة الميدانية لدفن جثث الكوارث 
(101100151) الخ 1 11520151 0211411011411 510114117 111 45ذا[ 
تقدم فرق الاستجابة الميدانية لدفن حفث الكوارث مساعدة تقنية ودعماً من أجل التعاقي» واستعراف الضحايا 
المتوفين والتعامل مع الحشث» وتشمل الفرق الفاحخصين الطبيين» والمحققين بأسباب الوفاة. ومديري الجنازات» 
واخحتصاصى البائولو جياء واختصاصبى الأتتر يو لوبخيا الطبية الشَرعِيّة وتقنيي السجللات الطبية ومسجليهاء 
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واختصاصبي البصمات») وأطباء الأسنان الشرعيين» ومساعدي طب الأسنان» وتقنيي الأشعة, وموظفين اخرين» 
وتتيسّر مقدرات قائمة بذاتهَا بوساطة وحدات محافظ الحثث النقالة أثناء الكوارث 5اذهنا عنعه81 عاطمكه2 يعاكمةونط 
(ناللاطدا). 
فريق المساعدة الطبية البيطرية 0711477 115:41 11551041:4551571431/011 نالل اللظ15 لا 

فرق المساعدة الطبية البيطرية معدّة لدعم الخدمات البيطرية خلال الكوارث أو الطوارئ» وتشمل مقدراتًا دعم 
تقدير اللاحتياجات الطبية للحيوانات» والعلاج الطبى واستقرار حالة الحيوانات» وترصد أمراض الحيوانات» وترصد 
الأمراض الحيوانية الي تنتقل إلى الإنسان» وتقييمات الصحة العمومية» والمساعدة التقنية لضمان جودة الطعام والماء» 
وإزالة تلوث الحيوانات؛ وتُنظم الفرق لدعم الحوادث الخاصة» وتشمل أعضاء متنوعين ضمن مجتمع إدارة الصحة 
البيطرية. 
الفريق الوطني للاستجابة الطبية (1/81127) 1141/1 1/517 215:52 1155141 لذ ا41:10لر 

يتألف الفريق الوطني للاستجابة الطبية من 0 شخصا مختصاًء وهو معد لتقدمم الرعاية الطبية بعد حادث نووي 
أو بيولوحي أو كيميائي» وباستطاعة الفريق القيام بإزالة التلوث الجموعي» والفرز الطبي؛ والرعاية الطبية الأولية 
والثانوية من أجل استقرار حالة المصابين يمدف نقلهم إلى مرافق الرعاية الثالثية في بيئة المواد الخطرة. 
الفريق الدولي للاستجابة الجراحية الطبية 

(10151011) لظ 885201151 81041 نا5 :81501041 110141 مالع 11118 

2# 5 5 0 

أعدذت الفرق الدولية للاستجابة الحراحية الطبية لدعم إدارة الولاية في الولايات المتحدة» وقد بدات استجابة 
للهجمات التي استهدفت سفارات الولايات المتحدة في نيروبي وكينيا ودار السلام في تنزانيا في أغسطس/ آب 
8 وتقدم الفرق الدولية للاستجابة الخراحية الطبية مقدرة معالجة جراحية وطبية يمكن نشرها في العالمء!؟ ومن 
المفترض أن تنتشر خلال 3 ساعات بعد الإخطار» وَتَعْدُ هذه الفرق الوحيدة في النظام الطبي الوطني في الكوارث 
المزودة بغرف عمليات جراحية مصممة لتقدم الجراحة والمعالجة واستقرار الحالة عاقيا وتنتشر هذه الفرق مع كامل 
المعدّات الضرورية» لكنها غير مهيئة للعمل في بيئات متقشفة. 


ا منحزون الوطني الاستراتيجي (5/885) ءانصاء5/0 له «مناه/! ءزعء1و ىا 

إن المحزون الوطني الاستراتيجي برنامج وضعته الحكومة الاتحادية ف الولايات المتحدة عام 1999؛ وهو مصمم 
لدعم وإعادة إمداد الولاية والحكومات النحلية بإمدادات المواد الطبية (الفصل 16)) ويحتوي المضادات الحيوية 
والإمدادات الطبية والدرياقات والأدوية المضادة للفيروسات واللقاحات والمواد الصيدلانية الأخرى؛ وينسق برنامج 
المخزون الوطني الاستراتيجي المقدرات الحكومية وغير الحكومية التي تشمل المخزون البيطري, والمحزون الذي 
يديره المدار البائعون في الأعمال التجارية» والناقلين التجاريين» يهدف إلى دمج الإمدادات الطبية الحرجة من أجل 
توزيعها ف الطوارئ» كذلك ينس البرنامجُ مع جتمع البحث والتطوير لحيازة إحراءات طبية مضادة من أجل 
التهديدات الكيمائية/ والبيولوجية/ الإشعاعية/ والنووية» ويسهّل إتاحة الأدوية غبر المتيسّرة تحارياً من أجل الأغراض 
غير البحثية» ويحافظ المخزون الوطني الاستراتيجي على إمكانية توريد الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة من 
الوقت الذي تكون فيه ضرورية» وهي موجودة استراتيجياً في الولايات المتحدة قرب محاور النقل الرئيسة؛ إضافة إلى 
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مخابئ العبوات الكيميائية التي تحوي درياقات عصبية» وتوجد في المراكز المتقدمة» وتُدمج في برامج الاستجابة للمواد 
الضائرة» وتتيسر وحدة الاستجابة الاستشارية التقنية زمهلا ع5مهوموع2 /44011508 1هعءنهطءع1 لدعم السلطات النحلية 
ل استقبال وتنسيق توزيع المخزون الوطني الاستراتيجي» كذلك يصون المخزون الوطني الاستراتيجي المحطات 
الطبية الاتحادية المنخصصة لخدمة 250 مريض غير مصاب بحالات حادة أو باحتياحات خاصة مدة ثلاثة أيام» وتُوسّع 
المحطات الطبية بزيادة 50 سريراء وتحتوي إمدادات من أجل الإسعاف الأولي ومواد صيدلانية» وعمليات التدبير 
2 63 


الإداري 8 


المخزون الذي يديره البائعون وبرنامج الاحتياطي الاستراتيجي 
101 17 لاطا نا الخاا 111 510):12 اللخ 1:111(2011/ا 


إضافة إلى الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة (الفصل 16) ُُخزن المنفسات واللقاحات وتدار تحت إشراف برنامج 
تخزين مُدار ويتألف هذا البرنامج إما من مخزون يديره البائعون أو مخرون يديره الاحتياطي الاستراتيجي 5111 
(5101) بدممغمعنام1آ لععهمدل8 ءاأمعاء510» ويستخدم المحزون الذي يديره البائعون والاحتياطي الاستراتيجي لتقدتم 
الشحنات الأولية عند معرفة وحجود حاجة إلى إمدادات معينة لدعم أغراض متوسطة الأمد أو طويلة الأمد تتعلق 
بالاستجابة الذروية للكوارث» ويصان المخزون الذي يديره البائعون بوساطة البائع المشترك الأولي بعقد مع الحكومة 
الاتحادية» وتُصمّم إمدادات المخزون الذي يديره البائعون والمخزون الذي يديره الاحتياطي الاستراتيجي من أجل 
الوصول بعد 36-24 ساعة من الاستلام الأولي للحاويات الحاضرة» وتحتاج عملية طلب مقتنيات المخزون الوطني 
الاستراتيجي طلباً من السلطات الصحية العمومية في الولاية عبر مكتب الحاكم إلى وزارة الصحة والخدمات البشريةء 
ويقيّم الطلب ويحرّر بعد تصديقه من أجل الشحن, وتحافظ وزارة الصحة والخدمات البشرية على كمه عمواد 
المحزون الوطني الاستراتيجي حتى تصل إلى موقع الاستلام والتخزين الملحصص حيث يُنقل التحكم إلى سلطات 
الولاية والسلطات المحلية, وتبدأ عندئذ السلطات الحلية وسلطات الولاية بفك الحاويات الحاضرة حلال 12 ساعة, 
وتتحرك وحدة الاستجابة للمساعدة التقنية» وهي فريق اللوجستيين الطبيين لمساعدة سلطات الولاية في فك وتوزيع 
الاحتياطي. 
العبوات الكيميائية 1111124605[ © 

يجب أن تكون المعالحة بعد تحرر العنصر الكيميائي 0 ريا خلافاً لمعظم الحوادث البيولوجية» وللتعامل مع هذا 
القلق وضعت حكومة الولايات المتحدة عنصرا متقدما من المخزون الوطنى الاستراتيجى عام 2003 تحت الطلب» 
وتشارك مرافق الرعاية الصحية ووحدات الأخرى طوعيا ف برنامج العبوات الكيميائية وتستلم مخزوناً من الأدوية 
المعدّة من أجل الاستعمال في المستشفى أو خارج المستشفى. © ط برنامج تمديد عمر الاستخدام التابع لإدارة 
الأغذية والأدوية للتعامل مع التحديات المالية لصيانة البرنامج» وقد وضع البرنامج في البداية من أجل وزارة الدفاع 
وبدأ عام 1986 السماح باحتيار الأدوية التمنيي يجب تخزينها واستخدامها حلال مدة أطول من تلك التي حددت 
بتاريخ شاية الصّلاحيّة. 65 
المحطات الطبية الاتحادية (78315) 57141101705-ئل4 11521 5221141 


إن المحطات الطبية الاتحادية مورد اتحادي مصمم لنشر وإيتاء خدمات الرعاية الصحية الأولية في أي مكان من 
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الولايات المتحدة. ويشمل الفريق قرابة 100 موظف من خدمات الصحة العمومية ف الولايات المتحدة على وجه 
الخصوصء وتقدم المحطات الطبية الاتحادية الموارد من أجل 250 مريضاً مستقراً يحتاج الرعاية الأولية مدة ثلاثة أيام 
باستخدام إمدادات من المخزون الوطني الاستراتيجي» ويمكن استخدام المحطات الطبية الاتحادية لدعم خدمات 
التلقيح الحوالة الجموعية» وإعطاء الأدوية الوقائية» والفرز السابق للاستشفاءء والاستقرار الأولي» لعدد يصل إلى 250 
مريضاً في الإصابات الجموعية» وتعد متطلبات المرافق مسؤولية السلطات المحلية» وتشمل بناء سليماً هيكلياً تبلغ 
تناس :قرابة: 30000 هلما مريما مرو 3 بالكهرياء والتدفقة وتكييق اقواك والنيوية وعنسات الام النظيق اماس 
ومرافق الاستحمام مع مأوى من أجل الموظفين ودعم بعقود من أجل الطعام ونقل الماء» والغسيل؛ والجليد؛ وملء 
الأكسجين الطبي» والتخلص من الفضلات الطبية البيولوجية» كذلك توجد حاجة إلى مساعدة فريق إعداد من عشرة 
أشخاصء ويمكن توقع وصول المحطات الطبية الاتحادية خلال 96-48 ساعة بعد الطلب حتى التسليم إلى داخل 
الولايات المتحدة. وتلزمها 12 ساعة أخرى لتجميعهاء ويوجد حتى الآن أربعة أغغاط من المحطات الطبية الاتحادية في 
مراحل تطور مختلفة (الجدول 3.3). 
الجدول 3.3: أغاط المحطات الطبية الاتحادية. 
النمط 1: نحت التطوير لتقدم رعاية مركزة متقدمة وحدمات غرف العمليات. 
النمط 2: تحت التطوير لتقدم رعاية اختصاصية (مثل عزل الأمراض المعدية) 
النمط 3: تقدم رعاية أساسية منحفضة الحدة في مرفق شبيه بالجناح. 
النمط 4: تقددم ملجأ طبي للمرضى المصابين بحالات طبية مزمنة. 
مبادرة جاهزية المدن 1001711437171 1101555 محكه 1717115© 1111 
بدأت حكومة الولايات المتحدة الأمريكية في سياق الاستجابة للإرهاب البيولوحي مبادرة جاهزية المدن لدعم 
المدن بزيادة قدرتها على إيتاء المضادات الحيوية والإمدادات الطبية لسكافا خلال 48 ساعة من اتخاذ قرار توزيع 
الأدوية الجموعيء وبدأ البرنامج عام 2004؛ ووسّع لتجهيز 72 مدينة ف الولايات الخمسين كلهاء وتسهل مبادرة 
جاهزية المدن تطوير نقاط التوزيع والسياسات والعمليات لتطبيق التوزيع الدموعيء, وتعدٌ خدمة بريد الولايات المتحدة 
في أقضية متعددة الشريك الرئيس في توزيع المستحضرات الدوائية» ويُعتمد شاحنو البريد لإيتاء المضادات الحيوية إلى 
منازل ذات رموز بريدية منتقاة. 
السعة الذروية الإضافية للموظفين 2©1م8© ءم#ناك 5)311 لدده160ز400 
هيئة التكليف بخدمات الصحة العمومية ف الولايات ا متحدة 
دصرم ) ارماك كردم ) ععأسءك زإباوء لط عتااط ذنا 
هيئة التكليف بخدمات الصحة العمومية ف الولايات المتحدة واحدة من سبع خدمات متشاية ف الولايات 
المتحدةء وهي تقود الصحة العمومية والخدمة فيها من أجل وكالات الصحة العمومية وبرابجهاء ونُعدٌ الذراع الطبي 
لحرس السواحل ف الولايات المتحدة. وتضم الخدمة الصحية العمومية قي الولايات المتحدة قرابة 6000 مهني في 
الصحة العمومية يعملون بدوام كامل في جميع الاختصاصاتء.” وقد أعدّت فرقاً لرفد موارد الولاية والموارد الحلية 
خلال الطوارئ. © 


2 ©* الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


قوةٌ الانتشار السريع (101) :701201 212101811111 «ااظمع 

تملك الخدمة الصحية العمومية في الولايات المتحدة خمسة فرق قوة انتشار سريع يتألّف كل منها من 105 موظفين 
من اختصاصات متعددة» وظيفتهم الانتشار خلال 12 ساعة بعد الإخطارء وللفرق مسؤوليات متداخلة عديدة في 
تقدم المقدرات؛ مثل الرعاية الجموعية في المحطات الطبية الاتحادية» ورفد الموظفين ف نقاط التوزيع ونقاط بجميع 
الإصابات؛ وتستطيع قوة الانتشار السريع إجراء الحملات والتقييمات المجتمعية أيضاً. 
فريق الصحة العمومية التطبيقية (42117) 71:41/1 1541:171! 811لا 1:159ططم 

1 فريق الصحة العمومية التطبيقية لتقدم المساعدة في تقييمات الصحة العمومية» والصحة البيئية» و تكامل البنية 
التحتية» وسلامة الطعام؛ ومكافحة النواقل» والوبائيات» والترصدء ويرمي إلى الانتشار خلال 36 ساعة من الإخطار. 
فريق الصحة النفسية (11111) 115411 111:41.7111 7111:1141 

عد فريق الصحة النفسية لتقديم المساعدة في تقييم اختطارات الكروب والانتحار ضمن جمهرة منكوبة» وتذبير 
كروب المستجيبين» وتقدم المعالجة والمشورة والتدحلات في الأزمات» ويرمي إلى الانتشار خلال 36 ساعة من 
الإإخطار. 

موارد السعة الذروية لدى وزارة الدفاع في الولايات المتحدة 

5ع 18250115 جأأعهم2) عع اناك عومرة1021 01 الع تسامدمء12 .5.لا 

تضطلع لوزارة الدفاع ف الولايات المتحدة ممهمة دعم الدفاع عن السلطات المدنية» وتمتلك وزارة الدفاع مقدرة 
كبيرة؛ إلا أن المقتنيات مخصصة لمهمات خاصة؛ ولاسيما خوض الحروب؛ ويخضع تيسّر المقتنيات إلى أولويات الأمن 
الوطي» وتمر جميع طلبات الدعم من وزارة الدفاع عبر عمليات هيكل الاستجابة الوطين» وتقع على عاتق وزارة الأمن 
الداحلي مسؤولية تحديد الوكالة القادرة على إمداد المنطقة المصابة بالمقتنيات المناسبة» وتعمل وزارة الدفاع في دعم 
الطوارئ الداخلية» ولا تؤدي دور قياديا مطلقاء ولا تقدم الدعم دون طلب من وزارة الأمن الداحلي فيما عدا 
المساعدة الخيرية خلال الاستجابة الفورية للحالات المحلية الوشيكة المهددة للحياة. © 
ذروة حوادث الحروق عع2ن؟ معد 

رغم أن مسألة السعة الذروية من أجل إصابات الحروق مجموعة فرعية من نظام الذروة الإجمالي إلا أن ها بعض 
المظاهر المميزة» وتستلزم انتباها خاصاء ويمكن أن تساعد مراجعة المخططات المفصّلة في ذروة حوادث الحروق في 
ليد مكات لفقل الخرحة ف التخطيظ للدروةد تعد دروة الدرواق 'تارهنا تحديا يازا ويظين واللشكل وب" أعداد 
المرضى المحروقين في أحداث مختلفة» وتقع الحروق في الطيف العالي التعقيد/القليل العدد في الظروف العادية» لكنها 
يمكن أن تتفاقم بسرعة في أتماط مختلفة من السيناريوهات» ومواردٌ تدبير إصابات الحروق محدودة ويوحد نظام ذو 
مراكز حروق إقليمية ف بلدان عديدة» ومن الضروري وجود موظفين مدربين تدريبا خاصاء وإمدادات (مواد) خخاصة 
بالحروق» ووحدات متخخصصة (بنيان) لتوحي الأمثل من النتائج من أجل مرضى الحروق؛ ومن الجوهري وجود نظام 
إدارة لتوزيع الأعداد الكبيرة من إصابات الحروق. 


يحب أن تكون الخطوة الأولى عند الاستعداد لحادث حروق ذروي تبيان الموارد المتيسّرة من أجل إعادة التخصيص 
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من الاستخدامات التقليدية جما فيها الموظفين غير المتخصصين بالحروق الذين يمكن أن يشاركوا بتدبير مرضى الحروق 
(مثل الجراحين العامين» والمخدرين» وأطباء العناية المركزة» وممرضات الجراحة العامة» وممرضات الرعاية المركزة» 
وتمرضات الوحدات ما بعد الجراحة. والبنيان؛ أي مقدرات الاستشفاء في الأقسام الأخرى غير وحدات الحروق (مثل 
الجراحة العامة والتجميلية» ووحدات العناية الك ووحدات ما بعد الحراحة). والمواد: وهي الإمدادات الطبية» 
والمعدات والأدوية (ولاسيما وحود كميات ضخمة من السوائل الوريدية ومعدات المسالك الطوائية). 


« حريق مقهىء في فولندام؛ يناير/ كانون الثاني 2001* 
- 245 إصابة النسبة الوسطية للحرق إلى مساحة المسْطّح الكليّ للجسلم 9612 
- من 182 مقبولاء 112 في وحدة العناية المركزة. 
- 10 ماتواء 78 نقلوا خارج البلاد 
« حريق ناد ليلي؛ في جزيرة رودء فبراير/ شباط 2003* * 
- 215 ضحية؛ 96 توفوا في المكان؛ 4 توفوا فيما بعد 
- 64 أرسلوا إلى مركز الرضوح 
- 151 نقلوا إلى 15 مرفق آخر 
« إعصار ماتساء 118 إصابة بحرق كيماوي*** 


* 2005:31:548-54 .فصاظ نا عمتااءت:. 
**2005:58:487-91 .قلست ل .لنا لإعممطداة 
* *"* 2007:33:565-71 .وصسظ8 .8 11. 


الشكل 8.3: الكوارث المرتبطة بالحروق. 

يحب أن تكون الخطوة الثانية تعريف مكوّن النُظُّم أي تحديد المورد الذي يجب استخدامه في جميع أطوار إدارة 
الحادث. تتألف ذروة حوادث الحروق (كما في الرضوح الأخرى) من ثلاثة أطوار تتطلب الإدارة؛ الأول التدبير في 
موقع أو مواقع الحادث, والثاني التدبير في المستشفى أو ف مرفق الرعاية البديلة؛ مثل الإنعاش الإضافي والتدحلات 
الجراحية بحسب الاستطباب» والثالث هو طور التأهيل. ومن المهم جد معرفة معايير الأولويات المرتكزة على النتائج 
التي سيوزع المرضى وفقها على مناطق معالحة الحروق غير التقليدية خلال طور التخطيط» إذ لا يكون أوائل 
المرضى الذي يجري تقييمهم أكثر من يحتاج إلى الاستشفاء في وحدة الحروق دوماً. 

صرّح كيلن ومكارئي "لا يكون التوظيف من أجل الحدّ الأعلى المعروف للطلب صحيحاً من الناحية الاقتصادية 
لأن الطبيب أو مقدم الخدمة سيكون عاطلاً عن العمل مدة طويلة ف أوقات الحدّ الأدنى للطلب".”” كذلك يحتمل 
أن يكون من الصعب تقد التدريب الكاقٍ لعدد غير محدود من الموظفين حتى بغياب القيود حكومية كي تُودَى 
تقنيات التعليم الحديثة مثل الحقيقة الافتراضية» ويمككن ف البيئات ذات الموارد المحدودة حجرٌ عدد من التدخلات 
الصغيرة لمقدمي الرعاية ذوي المهارات الأعلى, وهم ف هذه الحالات جراحو الحروق إذا ما تيسّرواء ويحب ف الأطوار 
الأولى تقييم حجم الحرق والبدء بالإنعاش بالسوائل وبضع الخشَارَات 5ه إن كان م طا: ويتّخَذ قرار 
الإدخال إلى وحدة الحروق أو مواقع الرعاية الأخرى مقدّم رعاية خبير بالحروق» ويجب في الحالة المثالية أن يحري 
جراح الحروق تقبيماً يوميا للحروقء ويتخذ القرارات فيما يتعلق بالحاجة إلى الحراحة» وإجراء الحراحة ذاتها. وفي طور 
التأهيل يمكن أن يقدم اختصاصيون آخرون الخندمات بمشورة الجراح؛ ويمكن أن يقوم الأطباء الآخرون عموما (مثل 
الراحين العامين» وأطباء الطوارئ» وأطباء التخدير) بإجراء تدحلات طبية إضافية؛ أي أنه بإمكان الاختصاصيين 
ذوي المهارات الجراحية الأساسية غير المختصين بالحروق العمل لإيجاد سعة ذروية من أجل مرضى الحروق بزيادة 


موارد الموظفين» وقد يلزم إحراء تعديلات في البيئة محدودة الموارد. وتُعد الدلائل الإرشادية التالية مفيدة في ظل كفاية 

الموارد في المستشفى أو ف مرفق موقع الرعاية البديلة المْحدّد: 

1. يحب تقسيم المرضى ف طور الرعاية الحاد إلى مرضى حروق كبيرة ومرضى حروق غير كبيرة/صغيرة» إلا أن معايير 
تحديد فيما إذا كان المريض في فئة الحروق "الكبيرة" ليست مثالية لأن كل مريض مصاب بحروق أوسع من 9620 
من مساحة المستّطّح الكل لجسم بحاحة إلى إنعاش بالسوائل» ولأن بضع الخشارة قد يكون حتمياً حنتى في 
الحروق العميقة الصغيرة المحدودة في مكان واحد. ومن المفضل أن تكون معابيرٌ تشخيص المريض بحرق كبير الفشل 
التنفسي الوشيك الذي يحتاج إلى تهوية آلية» أو الإصابة الاستنشاقية» أو الصدمة الدياميكيّة الدَمّويّة أو الصدمة 
الإنتانية أو الصدمات الأخرى؛ أو حروق مناطق معينة من الجسم (مثل المنطقة التناسلية أو حروق الوجه العميقة)» 
أو الحروق التي تصيب أكثر من 9630 من مساحة السسّطح الكل للحسّم» أو الرضوح المرافقة الشديدة (مثل 
رضوح الرأس أو إصابات الأحشاء)» أو فشل عضو أو أعضاء متعددة» أو الحالاتٍ الطبية المستبطنة الي تشير 
إلى أمراض بجموعية رئيسة (مثل الداء القابي الإقفاري, والداء السكري مع أذية أعضاء مستهدفة» والخباثة)» أو 
العجزّ (مثل الشلل السفلي وفقد السمع)» ويعد المرضى الآخرون جميعاً مصابين بحروق غير كبيرة/ صغيرة. 

2 يمكن علاج المرضى المصابين بحروق غير كبيرة/ صغيرة بموارد أقسام الحراحة العامة أو التجميلية لدى موظفي 
الأقسام (من أطباء وممرضات) مع نسبة منتظمة بين المرضى ومقدمي الخدمة. ويجب في الحالة المثالية أن يحري 
اختصاصيو الحروق تقييمات يومية للمريض (بنسبة يجب أن ترمي إلى الوصول إلى طبيب حروق واحد مقابل كل 
30 مريضا). 

3. يجب علاج مرضى الحروق الكبيرة في وحدة حروق أو في وحدة عناية مركزة» وتعد الوحدات التالية للجراحة 
بديلاً إذا تحاوزت الإصابات سعة وحدة الحروق. 

4. إن نسبة ممرضات الحروق المثالية إلى المرضى المصابين بحروق كبيرة هي 1:1» ويمكن تدريب ممرضات العناية المركزة 
والحراحة العامة والتحميلية لرعاية مرضى الحروق عند الحاحة إلى سعة ذروية» ويجب في هذه الحال أن تكون واحدة 
من كل ثلاث ممرضات ممرضة حروق (ويمكن أن يعالم فريق من ثلاث ممرضات ثلاثة مرضى لأن تغيير الضماد اليومي 
تحريه فرق من ثلاث ممرضات). وإذا ما أخذ كل ما سبق بالحسبان يحتاجّ كل مريض إلى ما يعادل 4.2 مكاففاً من 
الممرضات بدوام كامل» منهن 1.4 مكافنا من الممرضات المتخصّصات بالحروق» ومن الاحتياحات اللازمة 
الأخرى ضرورةٌ وجود ممرضة حروق واحدة على الأقل لكل ثلاثة مرضى في كل ذَورِيّة وهذه الحاحة لا تغير العدة 
اللازم من الممرضات بدوام كاملء لكنها تعني ضرورة تقسيم المرضى بوضع كل ثلاث ثمرضات في مجموعة. 

5. من الصعب وضع دلائل إرشادية دقيقة من أجل طور التأهيل» فكل مرضى الحروق الكبيرة تقريبا سيحتاجحون 
تأهيلاً قبل التخريج (وسيحتاجون جميعاً تأهيلاً بعد التخريج)» وبما أن معظم مرضى الحروق الكبيرة سيدخلون 
المستشفى من أجل الرعاية الوجيزة مدة بضعة أسابيع فسيكون هناك وقت لتنسيق خدمات التأهيل. 
اعتبارات أخرى 5مه)و2ءل1ومه© «عط)0© 
و 7 رمات 
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حقيقة أن بعض الموظفين سيصبحون غير قادرين (بسبب الإصابة أو الموت أو عوز البنية التحتية للنقل) أو غير راغبين 
بالعمل خلال الكارثة؛ لذلك يجب تزويد ضعفي أو ثلاثة أضعاف العدد المتوقع اللازم من الموظفين» ومن المفضل 
تأمين تدريب حروق أساسي لتحضير الاختصاصيين بغير الحروق (مثل ممرضات الحراحة التجميلية والجراحة العامة) 
يدف المساعدة في كوارث الحروق» وذلك بإحراء تدريب ف وحدة حروق كل سنتين على الأقل» ويحب التفكير 
بالتدريب على علاج الحروق السابق للحادث للممرضات من أقسام أخرى ذوات الخبرة في علاج مرضى التهوية» 
ويجب أن تحدّد حطط الذروة الموظفين الذين يمكن توزيعهم للمساعدة خلال كارثة حروقء ويجب أن يعي أولنك 
الموظفون مسؤولياهم» ويحب تدريبهم قبل الحادث» وقد يكون التدريب الفوري بعد وقوع الحادث إضافة مفيدة إذا 
واتعطلي الام موطفين أحري: 

ا مرضى الخارجيوت وادرءلهما:0 

يمكن علاج معظم المرضى بإصابات محدودة بالحروق كمرضى خارجيين» ويمكن أن يستعرف الفرز المهني 
المتوافق مع الدلائل الإرشادية لجمعية الحروق الأمريكية المرضى الذين لا يحتاحون خدمات رعاية وجيزة» وبذلك 
يكرّس الموظفون ولمواد والبنيان من أجل المرضى المصابين بحالات أشدء ويجب أن تكون الخدمات الطبية امجتمعية 
قادرة على علاج المرضى المصابين بحروق مساحتها تصل إلى 620-9015؟ من مساحة السّطح الكُلَيّ للجسمم ف مناطق 
عادية من الجسم. 

النقل 170:6 

تنتمي حوادث الحروق إلى فماية الطيف ذي "التعقيد العالي/العدد القليل"» لذلك ستلزم فرق عالية التخصص 
متعددة الاختصاصات لتدبير المرضى في هذه الأنماط من الكوارث؛ ويجب نقل المرضى من الموقع (المواقع) إلى مرفق 
مناسب إن أمكن» ومع ذلك قد يلزم أحيانا نقل المرضى المصابين بحروق شديدة سريعاً إلى مركز طبي ثالثي بعد 
استقرار الحالة الأولي في مرفق غير مختص بالحروق. 

إضافة إلى نقل المرضى حارج مركز الحروق يمكن إحضارٌ الموارد إليه لرفد السعة» وقد تلزم موارد محلية وإقليمية 
ووطنية وحتى دولية في كوارث الحروق الجموعية» وتعد الموارد الداخلية الأسهل من ناحية التخصيص» ويجحب 
استخدامها رك ويجحب أن يكون النظام الإقليمي 5 من أجل التشارك في الموارد» ويمكن تخصيص الأطباء 
والممرضات لمدد قصيرة بناء على التقييم اليومي لاحتياجات المرضىء ويجب أن تُعلنَ الخطط الوطنية لإدارة الكوارث 
عن الموارد الاحتياطية المتيسّرة» وتفصّل اللوجستيات من أجل تحريكها إلى مركز الحروق. 

يحب أذ مدة الممكث بالحسبانء فمرضى الحروق يقيمون في المستشفى حتنى يدخخل طورٌ التعائي من الكارثة 
عادة» ولاسيما إذا ما تشاركت مع إصابات أخرى» فبعد شهر من إدخال مصابي الحروق الناتحة عن العنف قي 
فلسطين كان 9025.6 منهم ما يزال في المستشفى» ”7 ويوجد تأثيران رئيسان لطول مدة المكث هذه؛ وها الطلب 
المستمر على الموارد؛ ويشمل ذلك الموظفين ومرافق الاستشفاء والمعدات الطبية والأدوية» والثاني ضرورة بدء انزياح 
استراتيجيات الإدارة (مثل زيادة التحويلات أو معالحة المرضى الخارجيين) للمحافظة على السعة ورعاية المرضى الذين 
يعانون من أمراض لا علاقة لها بالحادث. 
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بناء المرونة والسعة الذروية المستدامة ب6نع26م2") عععنا5 عاطةستقادون5 قصه نوعمعتلاوع1 ومتلانسظ 

لا تتبع مسؤولية إنشاء سعة ذروية إلى كيان وحيد بوضوح دوماء فيجب أن توجد سعة ذروية تمكّن من المحافظة 
على الوظائف الحرجة اللخاصة بكل جزء من النظام (مثل مرافق الرعاية الصحية والخندمات الطبية في الطوارئْ والصحة 
العمومية والمستويات الحكومية المشتركة في تقد الرعاية الصحية كلها). يحتاج النظام الإجمالي لرعاية المرضى إلى سعة 
ذروية» ومن المفيد ا احتياجات رعاية المرضى منذ وقوع الحادث وحتى التعاقٍ لتحديد طريقة لبناء مرونة 
النظام وسعة ذروية مستدامة» وثمة حاجة إلى نظام متصاعد مرتكز على النتائج ذي مقدرة في السلسلة المتصلة للرعاية» 
إضافة إلى ما يناسب لدعم الذروة من مواد وموظفين وبنيان» ومن الضروري أيضاً الانتقال من الرعاية المرتكزة على 
المريض إلى أفضل النتائج سكانية المرتكز. 

يمكن تقسيم الرعاية الصحية إلى حخمسة عناصر أساسية تقدم أو تدعم السلسة المتصلة للرعاية””: (1) الخدمات 
الطبية في الطوارئ (الرعاية الأولية خخارج المستشفى)؛ و(2) الرعاية ف المستشفى» و(3) الرعاية حارج المستشفى (في 
المستوصفات؛ والعيادات» ودور التمريضء. والصحة المنزلية» والمأوي» ومرافق التأهيل). و(4) الملاكات الطبية 
والملاكات الصحية خارج المستشفى (مثل ملاكات الصحة العمومية والمختبرات والصيدليات والأشعة والصحة المهنية 
والتجهيزات الطبية)» و(5) الملاكات غير الطبية أو الصحية التي تدعم العمليات الصحية والطبية (مثل الاتصاللات 
والطاقة والمياه والنقل). تحتاج الحوادث المأساوية إلى زيادة السعة ف العناصر جميعاء ويمكن أن تلزم السعة الذروية 
بحسب السيناريو من أجل بعض من تلك العناصر في أي وقت. 

بمكن أن يعطي حل الحوادث العالية التعقيد/القليلة العدد النتائجّ المطلوبة المرتكزة على الفرد من أجل تلك الحوادث 
لكنه قد يخفق ف احتبار الفعالية من أجل النتائج سكانية المرتكز في حدث عالي التعقيد/ عالي العدد. ويجب دمج 
استراتيجية النقل في التخطيط؛ ويمكن كما ذكر في ذروة حوادث الحروق أن يقدّم الموظفون المختصون بغير الحروق 
جزءا كبيراً من المعالمدة تحت إشراف موظفي الحروق. 

مع الفهم الواضح لمخرحات المرضى منسوبة إلى مدخلاتهم يمكن إيجاد سياسات وإجراءات ذروة متزايدة لتقدم 
المقدرة والسعة بطريقة فورية وفعالة التكلفة» ويمكن أن يمثل مستشفى ميداني أو جوال مقدرة هامة إذا كان معدا 
على قير كاما..وقووذا موطفين واكخاض مدر ين تدرييا ماتيا أما إذا ها يعدن أن يكو عاملة بالكامك. اله بعد آياة 
بعد الحاات لفك لذ يكزن مقيدا أو فعال التكلفة» ويمكن ألا يستفيد جميع المصابين إذا استخدم المستشفى موظفين 
ملتزمين آنفا في مناطق أخرى ذات مقدرات حرحة:» ولا يُعدَّ المستشفى الميداني مصدر قوة حقيقي إلا إذا ضمت 
الخطط نظام ذروة "35" متوازن وقابل للأداء. 

توصيات من أجل المزيد من البحوث طاعجوعءوعع1 تعطاعن1 108 دسم غقلسء سسمعءج2 

إن المعطيات المسندة بالبيّنات محدودة حول فعالية التدحلات وأفضل نتائج السعة الذروية» ويمكن أن يساعد تقليد 
الحوادث التي لم تحدث في توثيق مصدوقية الافتراضات». وتوحد نواح بحثية واستقصائية عديدة يمكن أن تضيف إلى 
المعطيات المسندة بالبيئنات من أجل التخطيط الميداني» وتعليم مقدمي الخدمة» والاستقصاء في الطرائق غير التقليدية 
لتقدم الرعاية» وثمة حاحة إلى بحوث إضافية ف مجال إدارة الرعاية الصحية» وتمويلهاء والقضايا القانونية والأخلاقية 
المحيطة بالسعة الذروية. 
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يحب وضع خطوط زمنية واقعية حول كيفية إيتاء الموارد بسرعة» ويساعد المزيد من تقليد أسلوب "35" المتوازن 
المحططين ف تطوير خطط قابلة للإبحاز» وتوجد حاجة إلى تطوير محفزات واستراتيجيات نقل للمساعدة في إعادة 
تخصيص الموارد مع تفاقم الحوادث خلال طيف السيناريوهات» وما زالت الحاجة قائمة إلى المزيد من الدراسات حول 
فعالية التدحّلات وتأثيرها على النتائج المرتكزة على الأفراد مقارنة بالنتائج سكانية المرتكز. 

ومن الضروري مراجعة عملية إدارة الرعاية الصحية والخدمات المقدمة لتبيان القضايا المالية والقانونية» وقد وضعت 
هيئة المعايير والدلائل الإرشادية في كاليفورنيا عام 2008 نقطة بداية جيدة للتعامل مع طيف الإدارة كاملاً. 

وختاما؛ هناك حاجة إلى مراجعة الممارسات الحالية وإيحاد بينات تدعم التدخّلات التي تحسن النتائج» وقد 
أقامت رابطة طب الطوارئ الأكادمي ف مايو/ أيار 6 مؤثمر إجماع بعنوان "علم الذروة 06 ع6مءكت5 156 
58" وانبئق عن هذا الاجتماع المتعدّد الاختصاصات والبلدان قرارات متيسّرة على الرابط: -1[عبهاعواط بوصو //:م)اط 
1 لطاععة/ء 0 /صام».نوععمزى وقد أثار هذا العمل الباكر قضايا هامة تحيط ممفهوم السعة الذروية» ويستلزم الأمر 
الكثير من البحث الإضافي لوضع حلول واقعية ومستدامة فيما يتعلق بإيجاد سعة ذروية في الكوارث المأساوية. 
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.2009 

(.2009 ,28 7433 لع55ع0©ع2 /ععنا5نا!1101/0015/1 1 /نامع. 7.606 //:نمخاط ,عو تناذنا! 1 0100 

/وع م /نامع.وقطة. سد //نمااط ,اعنله1آ م0112616مكمة 1 مم قناع 11255 بلطألدنا0) لمة طععوعوع8 عممعطتلدء1! :15 لزعمعمم 
.09 ,28 ا113 0ع55عع20 /عوماء10355 

,ا010) بروواالة عباعيع ] لصة طععةء5 لهمه10)فضعام] ,متتقكاة دعقا أمداتنا!! 1ه ههه متلئهه© عط عه) م0111 كممل 3ل لم1أملآ 
/ذنا-وع/عق قدجمة!/436 ١‏ /10طها/ر شكلم 1/15 ده نع 15رمم هناك مامص 1ل:ه00 60ل لع أ دهم لعه6000/ع01.مدا.ع م أأممقطعه// :مقط 
.09 ,18 مهلا لعووعععة بعاوقة. ا أبهاء0] 

,24 818 0ع55عع26 بصاط.ءء لمتلطدئناعمعنةف 4 ناذناءد. لماع اكهذأل. تابح // :ما ,لمعاذلا5 الع ررعع د مدا/ة /زاممنك 0/11/110) لمم 
.2009 

,4 113 لع55ععع2 ,تاقاط ئاع لس أ /لطدذاع دعق ا/ا نا ذناء10.5ه1- كع أكهذ أل. الاما// :مط ,تمعأاولا5 امع عع ةمقل لزاممن5 10/18/1110 ام 
.2009 

/كمق امك هه له لان لامع .لع نهعم 1000 . الاتحد// :مط .مقاط ععمممةع8 عتمعلمة2 سنا ععمء نالزوع]] لهدمزعءع1 عملدمآ ع1 
.2009 ,24 نرقلا لءووءءع2 ,مون !العصةاملزاء لف عع اعم 

لصة عدععة مناعوط نا أاتطهومدنالوء 1 اأطدمةن) أعوعة1: 815 :ععءسناموع!! إمامعصة أممناك مومع امع برأمنعء5 لمقاعدده1] 
أجزك ناهج نأئا 611110 8010 01٠7/5017‏ قتناء]. ابجتايتا//نمقط ]2 غاط12 20/21 ,2008 بمقتصطءظ رووع صلم عومعع بجا لمن تعصرم0) 

.9 ,5|ا لإذا/ا ده لعودععن2 ,لالم.خصطد_علانائر_وورقغط_908 

؟عطا0) 300 لكوع 1 0 عكمومدع]] طخلدع11 عتاطن أقممعة! د عن! واأعدمةن) مكنيد عاطقهتقاكن5 كزدتمماعبهك2 .جا ,اععتطوط 
ع0 ,100 رماع منتطئة/ما ,امعصتممعا تمع عطا لصة طالدء لط عتاطم2 تصمله زعموقة طألدءل! عتاطنه ممعقضعمقم ر,وعاحدوزد] لدءتلعاة 
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السعة الذروية 1 


.09 ,28 زقلا لعووعععم تصاط. 83055_ععم 2م لتاتدج 0ىم لاعع ا لاضة 32 1 لقطامة لمزمء. يدع] دمع قطجة//:جاط .2004 ,6-10 

أ عاطة!1ة/29 ,(2001 ع«عطوععع12) وأمعلاعم] لورمسع1 اأوعأعه1ه81 ,10 بوعنهماك ععدن) ([إالقباكة©) 81355 لل :ورعامةء) ع:3ن) عاناعة 
.009 ,15 نإولا ده لمذدععء32 ,أمم.عءاموط_عتالط_عطعء ملوعءسنوىععاعم.ماعطعع)كة5أل //تصااط 

2001 نزهل8) كأمعلاعه! ممصوسء1: لوعزعه اما 10 نزيرع)نا5 ععهن) /(القنكةن) 11255 ىح :ورعامءت) مأت1! لإعمعورعصسط لممطعمططعاءلر 
.9 ,15 29لا نه لعودععع2 ألم عاققط_مععقع_عطعموعء تمدع /اعه.ماأعطعع أكة015//:طاط +21 عاطة1 21ج 


,رعلأناع) عستصمقا© 9األناسسرهن) ف زوعءباووء1 لو -لل11 عععدع5 طاغزم عرق © لقعأل351 11355 بخ أعطاعصا! ,لذ كملتلائطظ . 


.09 ,15 /إ1/13ا ده لعذوععع3 ,1لم.عل لاع /عع م لطاء جع قت :801/1 لعطة. 03 //:صااط اه عاطقاتة؟3 2007 :للم :دللا ,عالتماعم] 
مأ ماوع )23 علء51 01 عنةن) وسمتله1: :5تعادك0) ع:03) عأناعة 350 1107م[ عتستعلصة" ,أ اء ,ال وعصملم ,1لا ممكرع ءاتلا كلك دك 
335-44 .مم ؛(4) 6 :2008 ,«دعامة8 “نم2105 .ع متلاء5 أهاتمومط -عدمملح 

1015517 .1ن قم03) كأكاكن 320 ,لان عق ممم ,0011372110831 الإالع2م2© عم اناد متملع ,لل معاع>ا رخال معط ة3] ,ال عأءال] 
.(51-59 :(1 اممن؟) 3 :2009 بصع( [نأوءل] طباط فجرت وعاار 

عه كاعهاة أكلرممع اط ععالة لإاأعدمقء عمق أمعتاكه [وأتمومط 01 108أقامع ينيك .1ه )ء ,5جآ تماد ,قال مجعلا ,.آ ممكمتطسر 
-20035:33:2393 لعللا ء جهن انس .ععةن 001121 ج115 لإعمععتعطتط نه مبا0ر0 عمناءه17 عطا كه كدممتأمل 7762 جرمعع؟ توعتمعلامء 
2403 

01! ذفن تناموع1 لمعتالة8/1ة :تعاكقة !12 2 عمعناآ |١ا‏ نزالهء أ 1قت) عطاعه! عبه© ع7 الملع2آ .21 أء 8ل 01155 ,آل عأءض!! ,آ ممكعمتطن1 
.133:325-5 :2008 أوعط0 .لجطزعوم02) عع اناك 

101 كه تا32؟ لخ :طعأكة015آ 3 عمتن2! [أ! لإللهع )0 عط :10 ععه0) عالالملاء12 ,أداء ,نا بدأ ئمهآط ,آل ع1 ,آ ممعستطنظ]1 
-185 :133 :2008 ان .لإاعدمة) عوعناك ممه لمع نام رماع لم0 

عتقعطالدة1] زوع انوع عم علص عمونانا عوكباد ععوعط لدع عو) دعدناع لزنن لمة 05:قلتماك طغلدء1آ عناطن8 ]0 امعسامدمعط متسمكتلهة6 
-13-5831-4644 84608 رق نوع أمم0ل/2.801/101ه.02012) اأمعلععدمءممعط //نملاط .2007 لمقنامقل ملقتتمقك؟ا كامه1 أهدهتهععم0 
.09 نووالا 28 لفووععءعءة :الم لخ الآ _لفاامدهلا_دامه10 أهده تكومعم48210/0/0 82352-70003081 

/111/ع551021.61 01 تطمع] مله ز. ببابلابلا// :مط .2006 رون أن لمعم عمط ماععة© عد عمال امعط :كلهازموه1] ععتناذ ,رمه أد5اسورم0 غململ 
(.2006 نزق/ة 26 للموووععء32 01م.اقاتصدهط!_عوءناد /80-4584-8205-48989051810684/0 1م -8021:91284/وع امهل 

)101535 مزمه081110 عم زهل8! عه! ممتتمعدمعرط مل أهاتئموده!! مقتلاح عاتطهل! ادععق] 5 10عه/لآ واأعلكهنا قتصه ]تاه ,عر تسويوول؟ 1م 
حظط خخ 2 ]تا 1300 08-25-2007/000465 لمك / بد +109851016770 -آ0001) امو ماك /لصتطا-اعن لاهنت ناونع مام. جاب // نصااط 
.9 24 /(813 لعووع200 

-او/ا 4ه عصنلة ندع لع إعدعع تعصسظ م10 امعو ده0) برعلل لى :10 -عوجة) عورسناك أهازمده1] عمأنامرمص! :لذ ومكهناد ,013 عالنطء5 
3-.2007:49:602-0 110 وتعسط ممث .درععاتنا 

لمع ]كلز5 ععمممدعء] أمعللع84 عاهاكد 7/0 روععاصة5 لوعلله71 لإعمعم عسظ 6ه غ011 ممتامعة© طمولح 

.9 ,26 (1/12 26 لعدوععع32 ,54 ل 1ترعا اع 0-42 زيل بنع إنات كه اع ادع 1مك حزمع: ٠‏ ممنامه 7 مطم. علد 1/ع01.ء أمكجاء. ذعتم5//:صااط 
10158511 1و1 تاه عمره38 عه ممتنتممدمعع2 مذ لوأتمكه1!! هذ أأتازن) علزطه84 أوععتما ؟ لاءه8/0ا وازعتحمتنآ قنسم) ألمت ,عرتووبوعلر 
,نآ 1خ دآع 1300 01//08-25-2007/000465 و / بنجت / - /0111) [ذي 1-109" )نم أم.كع هماه / م اط - اي لحامع.عص | لاك لاع ام . بجابرا ب //:مطاط 
.2009 بإوا/ا 24 لعووعع»32 

,50 .طن ناعم ماء. بجاتاا//نصااط أن عأطة[ 21:21 يممتاعناله12 مخ -أعهم مره عنتتقاكأوكم امعووعع مدلا لإنمع وعد :! عط1 ,8 ااعهط 
.2009 ,13 نإوكلا وه لعووعع36 

ركم001 علطعوع 18 لوعالع1طا تععاصناه/ مقنااا1 عطااه ع0 ,لورعمع0 وممعمسن5 .5.نا عله ع01516 

.9 ,26 /إ843 26 لعدوععع3 ,الام طم /نامع. وم وعم به 0121705عت7. بجع //:صااط 

لإع رع 8 لعصطط طتلدعء ل عتاطنط 1ه تتمععي عط 0 مملغهنامعوعىم (12515ل8) مرعئولاذ ادعتلعء54 ععامدذ!12 [أهمه1 )جل ,لكلا أمعع اا 

أ عأطفالة8ة ,وععلئصء5 طالدة1! 01 اأمعمامومء2آ مممععة ,عددممىء] لمة ووعملععومععط 

.2009 ,13 /إه1ل! مه لعذدعنونة ,01م. م88 أم_كمسعلم/الم/جء/متلع /علع /كطام /نامع.كالعمة. انار 

-تلكت 3 طغالةا عكمممدع1! لء7أموع0 5 شالاظ" ,1ن تعطواءا2 رذ ذ5ستأمماعء11 ,101 ملءه84 عالط مممجااه/لا ,51 أحمدك8 ,آنا معمزعء/لا 
:06 كماو ألهن2 عع نضاععوو25 علمأوالء2 ثم تعورمموع1] لتعاذلاك أدءتلع84 عع1015351 أهممتنقل؟ غط1' تصرقع1 'المزعءموطياك عراة 
541 -5405 :117 

رعماعتلع81 01 عامكاأممآ عط )غ3 لعامعنع؟م ,5ع[2ناكة0) كناه -ق56 عملأقناعوظ - (1آلذ| مقعم دوعملعمومعء2 اعسات ,(1 مائمه11 
11-0 57/376/1180/1/ اق ا | اع ز0)سله. نهذ بس //نصااط ]2 عاط2 !221 ,2008 ,7 أذناونت4 
201/01 شعو إع نلا 

320 اأمعوعء2 رأكة2 نمع أكئز5 امن تله14 رع 1مد015] أهده أ 4دل! عط1 ,1 عامه1 0 ,137 لإطوعاعمآ بآ مومطل1ة/الا ,تا ععمه1 ,© معمدعط 
.319-15 .م :(5)4 :20017 ,«مجرء 101 ؤاآ «اباعءدهز8 .عتنان! عط :10 1005أ5ء5082 

١210281 153517‏ ,عن مقاكاوقة لدعتألء14 لمة طغلدع1] عتاطنط أمععلء "1 روعع1بصء5 مقصصنلط لمة طغاوء11 01 أمعسمضدمء<1 .5.نا 

برقلا 26 0ع55ععع2 ركنا # مكنا #[نصضاغط.عع مهاد اذكه أد 7201 لودع قتنة ام/هه تذكنء15ل/25ة]1525ل/بامع .قطط. بابس //نمقط .تمعاوزك أدعللء11 
.2009 ,26 
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8_0 ©* الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


لاع علط طالوعاط! عالطناظ ]0 نامععناظ عط 10 مه قامعوعمم (10110115) معاذلاك امعللء54 ععأعمدا0نا أهده لول ,[ا )معوام 
22112516 ,وعع ص5 لطألدء1]1 04 أمعمتمدمع2آ1 مممعاقةق ,عذودممةعء!1 20د دوعملععدمءرط 

.9 ,13 1433 ده لعووععع3 ,01م.اأممم أمر_كصملم لم نوع /مملء /علء لوطم /بامع. 5ط 220. تددج 

3 نمع تكلم مقعدطة5-طناذ دل امعموعع 2 مقط علكة لمة طالدعط لإعمعع عصط ,عا برعاو لا ,نالخ عتزاماعدكل8ة رطلة ساععا به2 علعة01 
.59-6 :(17)2 :2002 عصنال- ارم .لعا( «عاذوداطط أواأموووء27 بدلزادء»! 200 دأممعمة1 مذ كعمتطدومط لإومقطمء عط سرمعا 

.2009 1133 24 لعودعععة ,ارم. تان 7/12008إ1نال ععاوء21 05115[نام م لقعمع/باوع.عل». لإعمعع 2ع له . حصا ,51015 ,1 روعزوعاط 

.9 نهزوك8ة 24 لعووعءععة بلعأقلءع) #امقاطععمهاكتدمهأدء 1لع لع ممه[ مده أككنان15/015ع١7/015825امع.‏ قطط. بداببد//:مااط 

أقممناقل! عاعع اهناك ,ععءمهاواوكةم لمعتلء51 لمه طاامع1! عتاطيظ لمععلءظ ,وععربصء5 مقصناط لتنة طالدع1] 01 امعصتتدمع2] .5.لآ 
.9 ,26 /إ112 26 0ع55ع200 ,مكنا#مكنا /أصعططا.عء0مهاذ1كدة[2ء1لع2ط/ة5عع صمد امه أككناع5 أل /5ك1/0153516م0ع8 .كطط. بج //تصااط رع اتواء50 
1605 لة ذوعضلعمدمء؟2 طالدء11 عتاطسظ بومقوعنععظ2 لمة أمناده0 عممعولآ :10 ورعامع0) ,متام قضعوع2] مممعووعط عاأعقم معدت 
غ2 22113616 ,2004 ,4! عضيل ,عنازط عوء لا اأععلدا8 - ععصةل نان 21109 لامتامه0) بتمكترمسء غ810 عن] 

.09 ,13 زقلا هه لعووععء3 ,01م لطع ه20 اع 2 متوعطك/الم/عء مهل تباع 3100 لامتاممء/عمتمصة ام /بامع.علء. تإعمعع رعمصء :اا 
0 11.] أاأعط5 (1()دا/لفم»”اظ عطا عمنوتا اأعامع )د11 لمعتلعكلة "ومع طعوء ] عو/الا" لمعنائن 1ه عأنا #أعطد عطا عومتلمع)»:] 

وعم 101022 :1 كك ادع د اداع 111/00 لإلكقة. 33لقة5 نا /55// :اط غه 3021131 ,لإعمععك4 لملوع غ112 أدعتلء51 نإصمة 5[] بتمدعومرط 
.209 ,13 نزول/ة ده لعدوءعن3 ,1لم. 1١13:2005‏ 

مره 5215لا رع وممادلوهة أدعتلع54 لقة طالدع8 عنتاطنظ لمععلعء ,وعءابطء5 لمقتسالط لعمة طغلدء]] 01 أمعصمدمء12 .5.ل1آ 
.2009 7139 26 0عووعع30 ,ركد #مك#اصاطعءمهاذزة0122125عص /ؤععمصة 1 م/102 5 كناء115.801//015851625/015. اباب //: تزااط ,دمع0 0 

/01ع .15م 5ن با 18//: ص1 5م0012 060 أكة موي00 عن ابع5 طالوعء81 عتاطنط .5.لا ,وعءا/صع5 مقصنلط! لسة طالدع1] 01 أمعتساردمء12 .0.5آ 
.9 7/123 26 260550 ,5تأقط#<مكة. كم5110ع نال /وناأن 260 

“دا 27 لعووعععة .01م.م08511110ملنوعمعلقت اناعم ل لط / | .1ل بستحت 2009 لمقداصول 16 0360 ,5111.13 ع7اأاءهز0] رام»ا 
,2009 

مق5 ,2008 ,6 عمال .اعءزمهم اطلشاكط ؤزئنة0[ غ2 9لمه111ه0) أن انوع امنا رمم أأقامعوععم أملوطععبن2 ععهن) صناظ .11 تلط 
ذا ,معداعمةظط 

2006:13)11(:1089-4 وعل! :7ط مم4 .عم اناك 01 ععمعاء5 152 .علاطا بإطامدن)ء384 ,لان دعماء كا 

بتأعموعوع] عون أل»ع1/] لإعوعع عط 220 قتتلتة1' 105 ععاصعن) أقصملنةل! 5'أعددد!] ,(1112) بصادزوع1] فصنت ]1' أمدمتادلظ لاعمءر] ع1 

ع تطمة1!-لت1 بععاوعن) امعتلء51 وطاعطذ بطعموعوع] ب زلون5 طاالوع!ط! لمة نرعه[متصمعلامظ عن! عاساتادمآ يعملعن 

2006 ع راء العا عه ترط “نترعلنءق4 ,كامعصعاط [12أمعووظ الضأعهم3") عتركناد مض أالمهادمءلمت] .>! بوتدعن»عا ,"آنا مععاطيوظ 
1098-2 :(13011 
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4 
المنظور الدولي لإدارة الكوارث 


017 11115 1م2152 411017141 177111 
11411421111717 10154511 





2 تقو لكت [آ ع أعاءع200 عنارآ تنو ل 


لمحة عامة 011515711517 

عْدّت الكوارث لسنوات عديدة حوادث "طبيعية" فط لا يمكن تحنبهاء وقد بدأ المهنيون في الحقل الصحى خلال 
الأعوام الثلاثين المنصرمة بدراسة الموضوع» متأكدين من وجود إمكانية لتجنب العواقب السلبية العديدة المرتبطة بتلك 
هذه المخاطرء وكان اختصاصيو الصحة العمومية وطب الطوارئٌ أول المجموعات التي استقصت تلك المواضيع 
علمياء وتفحصت طرقا لحماية الحياة من تأثير الكوارث. 

لقد ضمت قائمة الرواد ف حقل البحوث الجديدة هذا الأستاذ مايكل ليشات من جامعة لوفين في بلجيكاء 
والأستاذ بيتر سفر من جامعة بيتزبورغ في الولايات المتحدة, والأستاذ رودولف فراي من جامعة ماييز في ألمانياء 
وقد أسس الأستاذ ليشات مركز البحوث في وبائيات الكوارث عام 1973 الذي أصبح اسمه فيما بعد إلى المر كز 
المشترك لوبائيات الكوارث التابع لمنظمة الصحة العالمية: وأُسس الأستاذان سفر وفراي نادياً في ماينز عام 1976 
تحول فيما بعد إلى الجمعية العالمية لطب الكوارث والطوارئ؛ وكان محورٌ عمله تحسينّ إيتاء الرعاية السابقة للاستشفاء 
ورعاية الطوارئ في العالم كله خلال الحوادث اليومية والكوارث المترافقة مع إصابات جموعية»' وقد ساهم اختصاصا 
الصحة العمومية وطب الطوارئْ مساهمات هامة في لمجال السابق» وهما مرتبطان ارتباطا ونيقا حالياء ثم تزايد فيما بعد 
عدد المهنيين الذين استقصوا الكوارث يجيا من منظور متعدد الاختصاصات ومتعدد المخاطر. 

يقدم هذا الفصل منظورا دوليا يركز على تطوّر المقاربة الى يستخدمها اختصاصيو الصحة في التقليل من 
العواقب الصحية المرتبطة بالكوارث» ويبرز بعضّ الجوانب الأساسية لتدريب الاستجابة للكوارث الإنسانية والحدٌ من 
اختطارات الكوارث» ويستكشف الحزء الأول منه كيفية تطور إدارة الكوارث والوضع الراهن» فيما يستكشف الجزء 
الثاني أبوابا من أجل النمو المستقبلي» ويناقش الفصل أيضا أمثلة عن التطورات في التعليم والبحث في طب 
الطوارئ. 
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ثلاثون عاماً من التحسن المستمر في مقاربة الاستعداد 
و5 لع قوع22 0) تاأعقم مم4 عطا دأ أسعصسع ١0زممر‏ !1 2039ع5)6 1ه وعدء لا جاعنط 1 

حدث تغير كبير عام 1976 ف مجال الاستجابة للكوارث الإنسانية» فقد حدئت عدة كوارث خلال زمن قصيرء 
وكان أهمها زلزال بيرو عام 1970 ونيكاراغوا عام 1972 وغواتيمالا عام 1976. أحدئت هذه الزلازل دمارا كبيراء 
وأوقعت خسائر فادحة في الأرواح: وقد دعا وزراء الصحة في أمريكا اللاتينية والكارييي فيما بعد إلى تغيير آلية 
الاستجابة الإنسانية العالمية» وكانت الاستجابة للكوارث حتى ذلك الوقت اربّحالية سواء على المستوى الوطني أو 
الدولي. ١‏ 

طلب وزر ا الففظة البتاهية من منظمة الصحة لعموم أمريكا ه2158 تموع0 طغلوء!! مدعمءسة مدط 
(110ى8)؛ وهي المكتب الإقليمي التابع لمنظمة الصحة العلمية في الأمريكيتين؛ بعد تبيّن ما يشوب الاستجابة الاربحالية 
للكوارث من نواقصء واستجابة لهذا الطلب أنشأت منظمة الصحة لعموم أمريكا برنامجّ الاستعداد للكوارث الذي 
حسّن السّعة الوطنية من أجل الاستجابة للكوارث؛ وقد طلبت الخطة الناتمة التي نشرت بالقرار ا في الجلس 
القيادي الرابع عشر لمنظمة الصحة لعموم أمريكا من الدول الأعضاء أن "يضع خططاء وتسنّ قوانين عند الضرورة» 
و تضع معايير» وتتَخذ إجراءات واقية أو مخففة ضد الكوارث الطبيعية» وأن تنشر هذه الإجراءات في القطاعات 
المهتمة» وتنسّق أعمالها مع الخدمات ذات الصلة التي تقدمها منظمة الصحة لعموم أمريكا".” وقد مثل إقرار هذا 
القانون نقطة انعطاف في إستراتيجية الاستجابة للكوارث» والانتقال من الاستجابة الارتحالية إلى مقاربة الاستعداد 
المنهجي. 

عرف الكوارث في حقل الصحة العمومية بأفها حالات تُستتزف فيها سعة استجابة الصحة المحلية إلى درجة تلزم 
معها المساعدة الخارحية (وهي دولية غالباً)» ويفوق عدد الإصابات والوفيات في هذه الحوادث ف الحالة النموذجية 
المستوى الذي يمكن أن تستوعبه خدمات الطوارئ» ويخسر ف الوقت نفسه نظام الصحة السعة بسبب تضرّر بنيئّه 
التحتية بشدّة» ويعاني موظفو الرعاية الصحية من الإصابات والموت» أو لا يكونون قادرين على العمل. 

فالكوارث حالات يصبح فيها نظام ما غير قادر على تلبية احتياجات الخدمات الصحية والخدمات الطبية» ويكمن 
فنَّ الاستحابة للكوارث في دمج الموارد الموجودة كلها لزيادة السعة والتعامل مع الاحتياحات التي لا يمكن تلبيتها 
باستخدام الإجراءات القائمة المعيارية» والغرض المركزي لبرنامج الكارئة هو تحضير الكيانات من أجل تنسيق الموارد 
الضرورية ب؛هدف الحدّ من التأثير السلبي للكوارث على الصحة. 

طُبقت قبل مدّة قصيرة المفاهيمٌ التي عكسها القانرن غ٠‏ في المخاطر جميعها إضافة إلى تطبيقها في الكوارث 
"الطبيعية"؛ وتُعد مَنْهَحِيَاتَ الاستعداد حالياً مقبولة على نحو واسعء وتستخدم للتعامل مع أي مستوى صحي عمومي 
ذي أهمية دولية مثل جائحة نزلة محتملة كما وُصفت ف القوانين الصحية الدولية»” وقد تبنى المهنيون في ميدان 
الكوارث الكيميائية والإشعاعية مقاربات استعداد مشافة. 64 

بدأت الركائز الأولى .بمحاكاة أو تطبيق التمارين العملية والتمارين البدنية» أو التمارين الحية التي شملت اشتراك 


معاهد عديدة .مقاربة متعددة الاختصاصاتء, وقد تبع ذلك بدء عدد من البلدان بتخطيط الاستعداد في مستشفياتقًا 
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وو معتها لاحقا إلى معاهد أخرى مثل أنظمة المياه»”7 وتوجد حالياً وفرة من الدلائل الإرشادية على الإنترنت تغطي 
35 ىٍِ ةَ من المواضيع. من تأسيمن مركز عمليات طوارئٌ إلى وصف كمية الماء بالألتار التي يجب توزيعها على 
السكان المشردين أو سكان الملاجيء 108 
تزايد التدريب حول الاستعداد للكوارث خلال العقود القليلة الماضية» وبحسب مسح أحري عام 2003» كان 
0 من كليات الطب ف أمريكا اللاتينية والكارييي يعلم عدة ساعات على الأقل حول إدارة الكارثة»!! ويورد 
الجدول 1 عينة من أكثر المواضيع تكرارا التي تشملها هذه التدريبيات. 
الجدول 1.4: المواضيع التي يتكرّر إدراجها في المناهج الصحية والطبية لمواجهة الكوارث. 


الاستجابة الطبية الحادة حطط الطوارئ السابقة للمستشفى 
الدعم الطبي المديد الوبائيات 

الترصد تحليل سرعة التأثر بالمخاطر 

إعادة بناء النظام الطبي والصحي اللاجئون 

تأثير الكوارث على الصحة العمومية الإصحاح 

النقل والاتصاللات إمداد الماع 

الصحة النفسية إمداد الأغذية والأطعمة 

حطط الطوارئ ف المستشفى الملجا 

إدارة التبرعات إعادة بناء البنية التحتية 

إدارة الإصابات الجموعية تشريعات الكوارث 


وقد تحسّنت تشريعات الصحة والكوارث خلال الحقبة نفسها أيضاء*'*! وتمخّض عن التوسع المضطرد للمعابير 
والتشريعات المرتبطة بالصحة والكوارث في بلدان عديدة استجابة متزايدة الحدوث الكوارث» وساعدت هذه الحوادث 
الحكومات على تبيان المشكلات واقتراح الحلول» وتكللت ف النهاية بفعاليات بحثية وعمل ميداني ومعايير جديدة 
وتشريعات بناء على تلك الخبرات.؟! وتوحد بعض الأمثلة على ذلك ف بلدان أنشأت قاعدة لتأليف لحان طوارئ في 
المستشفيات وتحديد معايير بناء المستشفيات») وأصدرت مؤسسات إقليمية فرعية على نطاق أوسع مثل وزراء صحة 
أمريكا الوسطى ووزراء صحة بلدان الأنديز في جحنوب أمريكاء أو اتفاق التجارة الإقليمي الأمريكي الجنوبي 
قرارات تبيّن المعايير وتحدد نطاق القوانين التي تؤلف النظامٌ الوطني للإغائة من الكوارث والوقاية منها وتطبقه. 
الجدول 2.4: توصيات هن أجل التبرعات الدولية. 

1. يحب تقد التبرعات النقدية أو الأرصدة إلى السلطات الصحية أو الوكالات الدولية قدر المستطاع. 

2. يحب أن يكون هدف التبرعات استعادة جودة الرعاية الصحية إلى المستويات السابقة للكوارث. 

3. لا ينبغي تقدم تبرعات مستهلكة أو قصيرة العمر إلا بطلب من المنسق الوطني للكوارث الصحية أو من 

سلطات أخرى تابعة لوزارة الصحة» و بعد موافقتها. 
4. يجب استخدام قائمة منظمة الصحة العالمية من الأدوية والإمدادات الأساسية كدليل إرشادي لمن يود البرع. 
5. يحب أن تحسّن الدول الحلقية نظمها للتوزيع لضمان الاستخدام الأفضل للموارد المتبرع با. 


ما زالت المواضيع التي جرى التعرف إليها في ثمانينيات القرن الماضي تعد تحدياً هاما رغم التطور الكبير في 
الاستعداد» فقد التتمعت مثلد المنظمات غير الممكومية وممثلو الحكومات ووكالات الأمم المتحدة في كوستاريكا عام 
0586| 5250 سلسلة من النصائح الخاصة لتوجيه التبرعات الدولية المباشرة (الجدول 4.2)."! وما زالت وكالات 
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الوقت» وتنعكس أمثلة عدم التجاوب هذا في استمرار أساطير الكارئة والفهم الخاطئ لحقائق إدارة الكارثة الذي لا 
ينتهيء مما يناقض الإجراءات المعيارية التسي أوصي ما (الجدول 4.3). 
الجدول 01.4 خرافات وحقائق حول الكوارث. 


ا خرافات ا محقائق 


توجد حاحة إلى متطوعين طبيين أجانب من مختلف يفي السكان المحليون باحتياجات إنقاذ الحياة الفورية دوماً تقريبأًء وربما لا يلزم 
الاختصاصات والخلفيات الطبية إلا الموظفون الطبيون ذوو المهارات غير الموجودة في البلد المنكوب 


يلزم أي نوع من المساعدة الدولية» وتوجد حاحة ها الآن 2 لا تسهم الاستجابة المنسرعة غير المرتكزة على تقييم شفاف إلا بزيادة الفوضى» 
ومن المفضل الانتظار حتى شّاية تقييم الاحتياجات الحقيقية 


الأويئة والطاعون حتمية بعد كل كارثة لا تحدث الأوبئة تلقائيا بعد كارثة معينة» ولن تسبب الحثث فاشيات كارئية 
لأمراض غريبة» ومفتاح الوقاية من الأمراض هو تحسين ظروف الإصحاح 
وتثقيف العموم 
السكان المصابون مصدومون جداً وعاحزون إلى درجة لا على العكس » يجد كثيرون قوة حديدة نخلال الطارئة» يدل على ذلك وجود 
يستطيعون معها تحمل المسؤولية من أحل بقياهم آلاف المتطوعين الذين توحّدوا تلقائيا يا للبحث بين الأنقاض عن الضحايا بعد 
زلزال مدينة مكسيكو عام 1985 
الكوارث تقتل عشوائياً أشدّ ما تصيب الكوارث الممجموعات الأكثر تأثراً؛ أي الفقراء» وخصوصاً النساء 
والأطفال والمسنين 
وضع ضحايا الكوارث فْ مستوطنات مؤقتة هو البديل يجب أن تكون المستوطنات الموقتة الحل البديل الأخيره وتستخدم وكالات عديدة 
الأمثل التمويل الذي يُنفق على الخيام عادة في شراء مواد البناء وأدواته وجوانب 
الدعم الأخرى المتعلقة بالبناء في البلد المنكوب. 
تعود الظروف إلى ما كانت عليه خلال عدة أسابيع تدوم تأثيرات الكارئة وقتاً طويلاً. وتسنزف البلدان المنكوية بالكارئة الكثير 


من مواردها المالية والمادية في الطور التالي للتأثير مباشرة. وتوجه برامج الإغائة 
الناححة عملياتها إلى حقيقة أن الاهتمام الدولي يضعف مع تزايد ضغط 
الاحتياجات والعوز 
المصدر: منظمة الصحة لعموم أمريكا/ منظمة الصحة العالمية.6 
من الاستعداد للاستجابة إلى تخفيف التأثير أعقم12] عط) عوستامع 1111 0) عسسمووع1] غط) عمتمومء:ظ2 دسرو] 
ُستخدم في الخطة الصحية للاستعداد للكوارث المصمّمة على نحو متقن جميع الموارد المتيسّرة ما فيها تلك الموجودة 
على المستويات المحلية والوطنية والدولية بالطريقة الأكثر كفاءة لتقليل عدد الخسائر بالأرواح» ومنع انتشار الأمراض» 
والحد من حالات العجزء لكن الحقيقة مختلفة ف حالات كثيرة» وقد أوضح زلزال مدينة مكسيكو عام 1985 محدودية 
الاستعداد» إذ قتل واحد من أكثر فرق الاستجابة الطبية استعداداً في المدينة في اهيار مستشفىء» وبعد قرابة 0 عاما 
ضرب إعصار إيفان عام 2004 غرينادا (وهي جزيرة في الكارييي تضم 90,000 نسمة)» وعانى البلد من مستوى 
تدمير لم ي> كن .مقدور موارد الجزيرة أن تستجيب له دون النظر إلى مستوى الاستعداد السابق. 
تبيّن تلك الحالات المتطرفة حدود الاستعداد؛ فعندما يكون التدمير كاملاء ولا تخلف الكارئة وراءها إلا الضحايا 
فقط. لا يوجد إلا القليل مما يمكن أن يقدمه أسلوب الاستعداد مهما كان متطوراًء وتحتاج تلك الحالات إلى نظرة 
مختلفة وأسلوب حديدء وقد بي | الأسلوب الجديد الذي وضع بعد زلزال عام 1985 ف مكسيكو على مفهوم 
التخفيف» مع التشديد على حماية البئية التحتية والنظام الصحي . 
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تبنت الجمعية العامة للأمم المتحدة عام 1987 قراراً ببدء العقد الدولي للحدّ من الكوارث الطبيعية [هه)8م6ام!ا 
0 :2153516 2130131 ,10 ع0هع26:؟! وقد رمى هذا العقد إلى التقليل من الخسائر في الأرواح والأضرار 
التي تلحق بالممتلكات والاضطرابات الاجتماعية والاقتصادية الناجمة عن الكوارث» ولاسيما في البلدان النامية» وقد 
57 القانون الذي أسس العقد الدولي للحدّ من الكوارث الطبيعية عام 721990! وتمخخّض عنه مفهومُ التخفيف. 

ساعد أسلوب التخفيف فيما بعد على إنتاج مفهوم الحدّ من الاختطارات بإدراك أهمية التحرك أبعد من الاستعداد 
ويُعرف الاختطار هنا بأنه "دليل على المخاطر والتعرّضية في الحالة التي تكون فيها المخاطر حدثاً طبيعياً (مثل الزلزال 
أو الإعصار). أو تكنولوجياً (مثل الحوادث الكيميائية أو الإشعاعية) أو سياسياً (مثل الحروب أو النزاعات الأهلية)" 
وتركز الفكرة الأساسية للتخفيف على فصل المخخاطر (الزلزال أو العامل البيولوحي) عن تعرّضية المؤسسة أو النظام» 
فلا يُعزا اهيار بناء إذا حدث أثناء زلزال إلى الزلزال» بل إلى لل ف تصميم النظام» أو فشل في استخدام تقنيات البناء 
المناسبة المقاومة للزلازل. 

يبذل جهد مستمر منذ أواخر ثمانينيات القرن الماضي في القطاع الصحيء. ولاسيما في أمريكا اللانينية 
والكاربييء لحماية المرافق الصحية حتى تتمكن الوظائف الي تحفظ الحياةً من الاستمرار بعد الكارثة» وقد 
وكرت الجهود ف البداية على التخفيف وتحديد المرافق الصحية, أما الآن فتشمل المقاربة رؤية أكثر شولا وليس بحرد 
التركيز على حوانب البناء (الأبعاد البنيوية وغير البنيوية - راجع الدلائل الإرشادية من أجل الحدٌ من التعرّضية في 
تصميم المرافق الصحية الحديثة)» لكنه يأخذ الحوانب الوظيفية (تشير كلمة "وظيفية" في هذا السياق إلى الجوانب 
التنظيمية كلّها) لمستشفى معين بالحسبان أيضاً. !"15 

لقد تحقق تقدم كبير في محال التخفيف» فتوجد مثلاً منهجيات حالياً يمكن أن تحلل سرعة تأثر البناء» وهو الدراسة 
المفصلة حول طريقة إنحاز البناء فيما لو وقع حدث بأقصى شدة (مثل زلزال أو إعصار)» وتقدّم المعلومات التي 
نشعي هده اتيداياات إرساء حول طريقة محسنين البناء توم اعيكة تعلسيات البناء الموتجودة/ 

يمكن أن يكون التخفيف إستراتيجية فعّالة جداء فقد حمت التعديلات المستهدفة مثل التجديد اللاحق بعض البنيات 
من الانهيار» وتحتاج تكلفة البناء الإضافي إلى استثمار مالي 50 مقارنة مع القيمة الكلية للبناء» لكن التخفيف 
قد يكون باهظاً عند تطبيقه على مرافق موجودة في ظروف سيئة» وقد يصل إلى حدَ يكون فيه باهظاً جداً إلى درجة 
لا بمكن فيها أحذه بالحسبان؛ لذااقة حاحة إلى مقاربة التكلفة الأقل «اعوهءممة غ05 ,6و1 للتقليل من التعرضية. 

من التخفيف إلى التكامل في عملية التطور 

و5ع 2١:0‏ الع تتام ماء09] عط مست ع0 1أأقععء)ه1 0) عسمتاقع 1111 سوع] 

في أواخر تسعينيات القرن الماضي وبداية القرن الجديد فتحت اده التزام المؤوسسات المالية بالحد من الاختطارات 
البابّ للأحذ .عبادرات وتبريرات جديدة لتلك الفعاليات بالحسبان» إضافة إلى مقابيس تركز على الصحة عادة كعدد 
الأرواح التي أنقذت»؛ وتشمل المؤسسات المشاركة البنكَ الدولي من خلال مرفقه العالمي من أجل إنقاص الكوارث 
والتعافي منها والبنوك الإقليمية في آسيا وأمريكا اللانينية 21-29 

ُظهر الدراساتُ على نحو متزايد أن الإدراك الذي كان مقبولاً قبل 30 عاماً بأن تكلفة جعل اجتمع كاوها 
للكوارث باهظة كثيراً لم يعد صحيحاء فجعل الجتمع مقاوماً للكوارث ليس مكلفاً كثيراً إذا كان التخفيف جزءا من 
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عملية التطوير على عكس ما كان يظنَ مالقا فلا تتجاوز زيادة التكلفة 904 من تكلفة البناء إجالاً إذا 55708 
المخاطر بالحسبان قبل تشييد البناء.*3 

التكلفة عامل أساسي في تبرير الحد من الاختطارء إلا أنها ليست العنصر الوحيد» فمن غير المقبول بناء مرفق 
حساس كالمرفق الذي يقدّم خحدمات الطوارئ بطريقة غير مثالية لا تحول دون انهياره خلال زلزال لاعتبارات مالية 

إن تكامل هذه الاعتبارات المالية مع الاعتبارات التقنية الأخرى خطوة بالغة إيجابية؛ لأنما تسمح لمهنيي التطوير 
بضم "الحد من الاختطارات" إلى مشاريعهم؛ والناتج النهائي هو تحسين المجتمع دون زيادة الاختطار بسبب الكوارث» 
فقد بدأ مهنيو التطوير مثلاً بالتفكير في اختيار مكان الخدمات الحرجة على أرض مرتفعة بدل وضعها على أرض 
مهددة بالفيضان» وأصبح مع هذه التحسينات من الممكن تصميم أدوات تقنية وتدريب الخبراء على التفكير .بمشاريع 
تطوير جديدة بطريقة تحفظها عاملة حتى بعد وقوع حادث كبير»”2 ولم يعد الغرضُ الوصول إلى تخفيف بسيط بل 
بناء مقاومةٍ من خلال التفكير بالتعرضية بطريقة أكثر شمولية بوساطة أسلوب الحدٌ من الاختطارات. 

كان أسلوب الحدّ من الاختطارات حتى الوقت الراهن في مراحل تطوره الأولى» ومع ذلك أفضى إلى بعض 
النتائج» وقد أقام البنبك الدولي تدريباً على الإنترنت من أجل "تقوية وظائف الصحة العمومية الأساسيةء"”*72 وتشير 
إحدى هذه الوظائف الأساسية إلى الكوارث» وتسمح هذه الوسيلة للمستخدم بتقدير مستوى الاستعداد في البلد 
وبعض جوانب الحدّ من الاختطار» ويعدّ منسبُ سلامة المستشفى لمنظمة الصحة العالمية/ منظمة الصحة لعموم أمريكا 
مثالاً آخرء*ة وتسمح هذه الأداة للمهنيين الحليين المدربين بتقدير مستوى سلامة المرافق الصحية» ويجب أن تتمكّن 
السلطات الحكومية بتطبيق هذه الوسيلة من تحديد الاحتطارات التي تتعرض لا شبكات المستشفيات لديها. 

بدأت الأمم المتحدة عام 2008 حملة مدقا عامين باسم "المستشفيات مأمونة من الكوارث" لضمان أن تحظى هذه 
المؤسبات الأو لو ونين ملل الكل مك سرغة تاترها بالمخاطن وقد بذاك متلمه الضحه العالمية و الاتدراتجية الدولية 
من أجل الحدّ من الكوارث التابعة للأمم المتحدة حملة تركز على "السلامة البنيوية للمستشفيات والمرافق الصحية" 
والحفاظ على المرافق الصحية عاملة خلال الكوارث وبعدهاء والتأكد من استعداد العاملين الصحيين عند وقوع 
المخاطر الطبيعية. "26 

التبدل في المقاربة المؤسساتية تلءع08 :مم4 ل1502)د)تاكصآ عط دآ )تط5 

لقد حسّنت المؤسسات الحكومية والإقليمية جهود إدارة الكوارث الخاصة يما خلال السنوات الثلاثين السابقة» وف 
تقرير عن مسح حديث لمنظمة الصحة العلمية كان لدى 9685 من وزارات الصحة عاياً سياسات أو برامج متعلقة 
بالاستعداد للكوارث»”* وتوجد هيئة كوارث رسمية داحل وزارة الصحة ومكتبُ وطني لتنسيق الكوارث ف جميع 
بلدان إقليم أمريكا اللاتينية والكارييبي التي يتجاوز تعداد سكافها 20 مليون شخحص.*2” والحيئة داخل وزارة 
الضية كيان مخصّص من أجل حماية الصحة من عواقب الكوارث» ومهمة المكتب الوطني لتنسيق الكوارث ضمان 
مزامنة جميع الحهود الحكومية الحدٌ من الكوارث وحث مسؤوليات الاستعداد والحدٌ من الاختطار في القطاعات 
جميعهاء مثل وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية أو المنظمات الأحرى التي تقدم حماية للمدنيين. 

رغم أن هذه الأرقام تمثل حطوة رئيسة نحو الأمام في الاستعداد الوطني إلا أن تحسين الحودة باضطراد 
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والاستمرارية المؤسساتية لهذه المكاتب ما زال يعتمد على تكرّر حدوث الكوارث» وف الحقيقة يؤثر معدل حدوث 
الكوارث على التطور المؤسساتي في هذه الوكالات إلى حدّ كبيرء وف حين أُسّست تلك البرامج والمكاتب الوطنية 
للكوارث؛ أو قرت إلى حدّ كبير نتيجة للكوارث؛ عانت بالمقابل من نقص في سعتهاء أو اختفت ماما عندما لم 
تحدث كوارث لأمد طويل, وقد لوحظ هذا الميل في البلدان النامية والغنية» ويعد تغيّر الحكومة في البلدان الثامية ديا 
شائعاً آخر ف إنقاص الاستثمار في الاستعداد للكوارث؛ أو في توظيف موظفين حدد دون خيرة سابقة في تلك 
المكاتب. 

يعد غيابُ الكوارث في مثل هذه البلدان ديد لمأسسة الاستعداد» ويغيّر طبيعة أدوار هذه المكاتب ووظائفهاء ومع 
الزمن تولي هذه الوكالات انتباهاً أكبر للأحداث الأصغرء وتخسر الموسسة الحكومية منظورها عندما تُعنى بطوارئ 
حفيفة فقطء وتفقد نتيجة ذلك سعتها من أجل التنسيق المتقاطع؛ أي وظيفتها الأساسية» وتعزل الموسسة نفسها مع 
الزمن عن الوحدات الإدارية الأعرى, وتخسر علاقتها الوثيقة مع السلطات العليا.'1 

يوحد تقدمٌ مشابه وتحديات مشاية على المشهد الدولي. ففي عام 1974 قطع امجتمع الدولي على نفسه التزاما 
بإنشاء منظمة الإغاثة في الكوارث م2210 أصدع,0 أن ذاع< ,2153506 التابعة للأمم المتحدة (وهي طليعة مكتب تنسيق 
الشؤون الإنسانية (00114) 5نقاكة ممنههاأمهصطنا!] 4ه مهندم زل:هه© عط 10 ع01776) في الطريق إلى تحسين 
الاستجابة الدولية للكوارث: وقد أظهر التفاعل مع تسونامي 2004 جنوب شرق آسيا أن مكتب تنسيق الشؤون 
الإنسانية والعديد من الوكالات الأخرى قد استطاعت أن تقدم الإغاثة» لكن بيّن ضرورة وجود آلية أقوى لخلق 
استجابة دولية أكثر كفاءة» ويُعدٌَ تأسيس آلية تحذب المزيد من وكالات الأمم المتحدة وتنسّق بينها (وكان هذا قصد 
جهود الإصلاح الإنساني للأمم المتحدة) خطوةٌ هامة» لكنها غير كافية عفردها. 

لا يمكن أن يضمن المخططون أكثر الاستجابات فعالية حتى في حالة مثالية تكون فيها وكالات الأمم المتحدة 
والمنظمات غير الحكومية الرئيسة متفقة على التنسيق باستخدام بنية قيادة موحدة مفردة» وبدلاً من ذلك تعتمد كفاءة 
المساعدة الدولية كثيرا على قدرة البلد المتلقي على امتصاص طوفان الموارد التي يمكن أن تصل إلى السكان المصابين 
وتنسيقها وتوزيعهاء ويؤدّي أي جهد دولي للاستجابة إلى التنافس مع فعاليات الإغاثة في البلد وتخرييها إذا لم يكن 
مكمّلاً للاستجابة الوطنية على نحو محدّد واستثنائي. وبعبارة أخرى؛ الاستجابة الإنسانية الدولية المثلى هي تلك التي 
تكمّل الاستجابة الوطنية» والاستثناء الوحيد هو عندما لا توجد منظمات محلية» أو عندما تكون انلعل اليه بتي 
الفوضى» كما فْ بعض طوارئ الصحة العامة المعقدة (الفصل 24)» ويجب أن يبقى الغرضٌ إعادة بناء سعة الاستجابة 
المحلية التي كانت موجودة قبل الكارثة حتى في الظروف الاستثنائية التي يعتمد فيها السكان المحليون على 
الاستجابة الدولية أساساء ولا يمكن عدّ المساعدة الدولية ناجحة إذا يُركت مؤسسات البلدُ المتلقي بسعات دنيا بعد 
سحب الدعم. 

مأسسة المعرفة عع1»0 120 01 22155 المهدو 1ه أ)دمآ 

لقد كان ينظر إلى القضايا المتعلقة بالكوارث قبل ثلاثة عقود ببساطة» وكانت توجّه بنقص الموارد ومحدودية عدد 
المهنيين في الميدان. كذلك كانت عملية اتخاذ القرار أقلَّ تعقيداً؛ لأن القضايا الني أمكن التعامل معها كانت تحل 
بسرعة وكفاءة نظراً إلى أن عدد الأشخاص المنخرطين كان قليلاًء أما اليوم مع تيسّر المزيد من الموارد البشرية والمالية 
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فقد أصبحت الموسسات بحبرة على إثارة قضايا معقّدة أكثر والاستجابة لهاء ويحتاج توسيعٌ الحقل بالنتيجة إلى عملية 
استشارات أطول وأكثر تعقيداً من خلال شبكات مهنيين مختلفين وجمعيات مهنية مختلفة. 

تنوسع قاعدة المعرفة ف حقل المساعدة الإنسانية الدولية يومياء وينعكس انفجار المعلومات هذا على عدد الخبراء في 
الميدان إضافة إلى عدد المنشورات العلمية والتقنية المتعلقة» ويورد الجدول 4.4 قائمة ببعض الأمثلة» وتحتفظ المكتبة 
الطبية الوطنية ف الولايات المتحدة بأكثر من 30,000 منشور متعلق بالكوارث»' ومع ذلك ما زالت إدارة الكوارث 
حقلاً جديداً نسبياء يستلهم معظم "المعرفة" التقنية من خبرات نادرة وشخصية أكثر من اللجوء إلى الدراسات الحكمة 
علمياً المنشورة في دوريات يحكّمها الزملاء» وتجمع بعض مراكز المعلومات مثل مركز المعلومات الإقليمي حول 
الكوارث”* عفزناً من الأدب الرمادي (الذي دلم يخضع لتحكيم الزملاء)» ويمكن الوصول إلى أكثر من 15,000 منشور 
على الشبكة العنكبوتية حتى الآن بحانا من خلال هذا المصدر. 


الجدول 4 : قائمة بعنة من الدوريات الدولية في طب الكوارث. 


النشرة ا مؤسسة أو الرابطة الداعمة 

الدورية اليابانية لطب الكوارث الجمعية اليابانية لطب الككوارث (الإصدار الأول عام 1996) 

طب ما قبل الاستشفاء والكوارث الجمعية العالمية للكوارث وطب الطوارئ؛ مكاتب التحرير في 
الولايات المنحدة الأمريكية (الإصدار الأول عام 1985) 

طب الكوارث واستعداد الصحة العمومية الجمعية الطبية الأمريكية (الإصدار الأول عام 2007) 

الدورية الدولية لطب الكوارث نشرة تايلور وفرانسيسء مكاتب التحرير في السويد (الإصدار الأول 
عام 2004) 

الدورية الأمريكية لطب الكوارث الرابطة الأمريكية لطب الكوارث (الإصدار الأول عام 2006) 


ا حديث في طب الكوارث (دورية مرتكزة على الإنترنتع) رابطة تايوان لطب الكوارث (الإصدار الأول عام 2002) 


يتطور داحل طب الطوارئ التعليم الرسمي والشهادات في ميادين مرتبطة بالكوارث أيضاء فقسم طب الطوارئ فق 
جامعة باريس بفرنساء بالتعاون مع فرقة الإطفاء في باريس بمنح شهادة "سعة طب الكوارث أملءء1160 عل فازعدم02) 
عتامه:]02]35© عل" عام 1981, ويشير اسم الشهادة إلى أن المقصود به لم يكن فقط الحصول على اختصاصء».77 (اتصال 
شخصي مع 16110 1350]ةع,05:6 )1.2805]1586) رغم أنه شهادة دبلوم دراسات علياء وقد نُظمت هذه السعة فيما 
بعد ف بلدان أخرى ناطقة بالفرنسية مثل المغرب» وقد أسّس المحلس الأوروبي المركز الأوروبي لطب الكوارث 
بعد الزلازل الي وقعت في جنوب إيطاليا أوائل ثمانينيات القرن العشرينء وقد نَظم المركز دورات تعليمية حول 
الطوارئ والاستجابة الطبية للكوارث منذ عام 21989 واستهدف الجمهورٌ الإيطالي في معظمهاء إضافة إلى بلدان 
أخرى من حوض المتوسط. وقد نظّمت جامعة جونز هوبكنز وبالتيمور في ميرلاند وما دعي فيما بعد ركز 
مُكافحّة الأمراض في الولايات المتحدة ورشات عمل دولية حول وبائيات الإصابة بالزلازل» وركزت بالأساس على 
التخفيف والاستجابة,*” وقد طوّر العديدٌ من لماك في الولايات المتحدة برامج دراسات عليا لأطباء الطوارئ 
المدرّبين» فقد قدّمت جامعة كاليفورنيا في عام 2006 في إيرفين مثلاً منحة في الخندمات الطبية للطوارئ والعلوم الطبية 
في الكوارث» وهو برنامج من سنتين يشمل إتمام درحة الماجستير.*3 ومن الأمثلة الأخرى على تدريب الدراسات العليا 
هو ما تقوم به جامعة لينكوبينغ في السويد التي تعاونت مع السلطات الصحية الإقليمية» وأسست مركزاً للتعليم 
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والبحث في طب الكوارث وطب الرضوحء وبمنح المركز شهادة في إدارة الكوارث» وقد أصبح يمنحها لطلاب 
دوليين» واستمرت الجامعة بتوسيع وثائقها التعليمية» ومنحت عام 2006 درحة دكتوراه فلسفة ف طب الكوارث. 

يوجد حالياً اتحادات دولية للجامعات إضافة إلى المعاهد الفردية التي تمنح درحات متقدمة تؤلّف معاً جهدا 
تعليمياً شاملا وأحد الأمثلة برنامج 5 في البداية في أوروباء ودعي الماجستيرٌ الأوروبي في طب الكوارث 
عماء 1401 مع اكةو1لط مز 112516 ههعمه5 281 فقد ناقش منظمو المؤتمر الأوروبي الأول تحت رعاية الرابطة الأوروبية 
لطب الطوارئ في عام 1998 فكرة إنشاء برنامج لطب الكوارث؛ ويقدّم المركز الأوروبي لطب الكوارث تدريياً في 
الطوارئ وطب الكوارث منذ عام 1989» ويدَرّس قسمٌ طب الطوارئ في الجامعة الكاثوليكية في لوفن ببلجيكا ا 
ف التعليم العاللي عن طب الكوارث وإدارته منذ عام 1988 بالتعاون مع الخدمات الطبية للقوات المسلحة البلجيكية 
وقد بحم عن دمج هذين المقررين عام 2001 تأسيسُ برنامج تعليمي يتمكّن من خلاله الطلابُ من الحصول على 
شهادة ماجستير في طب الكوارث» واتفق جميع الشركاء أن المهدفَ من هذه الشهادة الحصول على دبلوم جامعي بعد 
تلبية المتطلبات التي أوردهًا تعليمات التعليم العالي) والحلاف دبلوم الماجستير الأوروبي في طب الكوارث عام 
4 كمستوى ثان من درجة الماجستير (أي حصول شخص على درحة الماحستير بعد أن كان قد حصل على 
درحة ماجستير أو ما يعادها مسبقاً) بحسب تعليمات الاتحاد الأوروبيء ويقدم التمويل منظمتان هما جامعة 
بيدمونت الشرقية ف فيرشيلي بإيطالياء وجامعة بروكسل الحرة في بروكسل في بلجيكاء وتمنح جامعة بيدمونت 
الشرقية الدبلوم نيابة عن كلتا الجامعتين» وانضمت معاهد متعددة في الولايات المتحدة فيما بعد رسميا إلى الماحستير 
الأوروبي في طب الكوارث والكلّية التي تمنحه ومن هذه المعاهد هارفارد ويال» وجامعة كاليفورنيا في إيرفين. 

يؤكد برنامج الماحستير الأوروبي ف طب الكوارث تطوّر المفهوم والتفكير الاستراتيجي, مع تأكيد أقل على 
التدريب الميداني» ويقدَّم المحتوى الأساسي ف كتيب تدريب» وتتناول الكتّيبات التدريبية المواضيع المصنفة تحت 
مصطلحات "طب الكوارث" و"الصحة العمومية" كلهاء ويتألف تصميم الماجستير الأوروبي في طب الكوارث من 
كتاب مرجعي إلكتروني مع تمارين محاكاة تفاعلية مرتكزة على المشكلة يقدم بوساطة الإنترنت» ويتكامل مكون 
التعليم عن بعد مع جلسة مره فْ الموقع» وأطروحة الماجستير» ابجات عنامي يقدم من خلال الإنترنت أيضاء 
ويكون تقييم الطلاب مستمراء” وجمهرة الطلاب (بين 25 و 35 كل سنة) دولية بسبب النموذج المختار (الإنترنت)» 
ويمثل القبول حتى الآن القاراتٍ الخمسء وأكثرَ من 50 بلداء ورغم أن الماحستير الأوروبي في طب الكوارث 
أوروبي لأنه مرتكز على تعليمات أوروبية وتمنح اللقبّ الجامعات الأوروبية إلا أنه عالمي إلى منتهى اهتمام الطلاب 
والحيئة التدريسية فيها به. 

توسيع المقاربة لتشمل معاهد متعددة 6111005 )وه! عاأمغلن81 علساعم! 0) طاعموعمجن عط عمتمعلممع8 

تحتل إدارة الموارد من أجل الصحة السكانية مركز المقدمة في الاستجابة للكوارث الصحية والحدّ من الاختطار» 
وعلى عكس الإجراءات العلاجية المطبقة على المرضى كأفراد في حالة طبية طارئة» ولا يستغرب أن تعتمد الاستجابة 
للكوارث والاستعداد لما والحدٌ من التعرّضية على مؤسسات متعددة ضمن القطاع الصحي (مثل وزارة الصحة 
وروابط الصليب الأحمر والهلال الأحمر) إضافة إلى حاجتها إلى موارد تقدمها منظمات من حارج حمل الرعاية 
الصحية» وتعد منشاركة قطاعات أخرى أساسية؛ مثل مشاركة الوحدات الوطنية لتنسيق الكوارث والمؤسسات المالية 
والجيش وفرق الإطفاء ومراكز علوم الأرصاد الجوية» ومع ذلك يبقى تحديد الوحدة التي يمكنها أن تنسّق هذه 
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المنظمات المتعددة ويقع على عاتقها ذلك تحديا. 

لقد حاولت بلدان عديدة نقل المسؤولية الوطنية من أجل الاستعداد للكوارث إلى وكالات خارج وزارة الصحةء 
لكن هميش دور وزارة الصحة يفضي إلى نتائج كارثية» فهو يلغي ملكية المؤسّسات الصحية للعملية» ويخلق تنافساً 
غير بحد مع الوحدات خارج القطاع الصحيء وقد أظهرت التجربة أن القطاع الصحي يجب أن يصون وظيفة التنسيق 
كمكمل لنظام التنسيق الوطني المتعلق بالكوارث. 

لقد أثمرت حركة الإصلاح الإنساني مفهومٌ تقسيم المساعدة الإنسانية إلى عدم مجموعات مختصة مموضوع معين 
تدعى عناقيد, وقد خصّصت إحدى وكالات الأمم المتحدة ضمن هذه المقاربة لقيادة كل عنقود كما هو موصوف في 
الجدول 7704.5 ورغم تعدّد مزايا هذا الأسلوب من منظور الإدارة» إلا أنه يقترن بتحديات جديدة مع تشب المواضيع 
المتعلقة بالصحّة؛ مثل التغذية أو جودة المياه أو الصرف الصحي في عناقيد مختلفة» ويحب الاستمرار بتحسين التنسيق 
بين ال وكالاات المختلفة على المستوى الدولي. 


الجدول 5.4: قيادات العناقيد العالمية 


القطا ع أو حال النشاط 
الزراعة 
تنسيق المخيمات/ إدارقًا: 
الأشخاص الناز حون داحلياً د عن النسراع 
الأشخاص النازحون داخلياً من ظروف الكوارث 
التعاقي المبكر 
التعليم 
ملجأ الطوارئ 
الأشخاص النازحون داخليا بعيداً عن اللسزاع 
الأشخخاص النازحون داخلياً من ظروف الكوارث 
التواصل عن بعد ف الطوارئ 


الصحة 

اللو جستيات 

التغذية 

الحماية 
الأشخاص الناز حون داخلياً بعيدا عن النرا عَ 
الكوارث: المدنيون المصابون جراء النسزاع 
(فيما عدا الأشخاص الناز حون داخلياً) 


ا شيقة القائدة للعنقود العا مي 


منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة 


الميئة العليا لشؤون اللاجثين التابعة للأمم المتحدة 

المنظمة الدولية للهجرة 

برنامج الأمم المتحدة للتنمية 

صندوق الأمم المتحدة للطفولة يحمى الأطفال (في المملكة المتحدة) 


الهيئة العليا لشؤون اللاحئين التابعة للأمم المتحدة 

الاتحاد الدولي لروابط الصليب الأحمر والهلال الأحمر 

مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية/ صندوق الأمم 
المتحدة للطفولة: برنامج الغذاء العالميى 

منظمة الصحة العالمية 

بر نامج الغذاء العالمى 


درق أن لجسةة الطفولة 


الهيئة العليا لشؤون اللاحكين التابعة للأمم المتحدة 
الهيئة العليا لشؤون اللاجثين التابعة للأمم المتحدة/ مكتب الأمم 
المتحدة للهيئة العليا لحقوق الإنسان/ صندوق الأمم المتحدة للطفولة 


الماع والاإصحاح والنظافة صدوق الأمم المتحدة للطفولة 


المصدر: 05103.0145] 31111121111211285]. ببابجيت 


توصيات من أجل المزيد من البحوث155141:011 110571411512 +101 471710115 21501/17111118 


تحقيق التوازن المناسب بين الاستجابة الدولية والاستعداد الوطني 
ودع لع همعع2 لقصم أو لدج عدممووع؟1 أقهه 1م مععنه] دعء جاعط ععمقلهظ8 1د رم معمم4 عل عمتلتئو5ك 


تستمر المؤسسات الدولية بتحسين مقدرات استجابتها للكوارث» وعكن أن يزداد معدل التحسن إذا وقعت كارثة 
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كبيرة أخرى كحدوث تسونامي ضخم مثلاً ومن علامات التقدم الآليات الحديثة النابحة عن حركة الإصلاح 
الإنساني كالمقاربة العنقودية العنقودي» ومصادر التمويل الحديثة كمنحة الأمم المتحدة للاستجابة المركزية للطوارئ 
سيط عفموموعه لإعمعع تعصط لممامعء© لاللء؟ ومن امجح أن يحث ما سبق والتطورات الأخحرى على المريد من 
التقدّم في برامج الاستجابة الدولية للكوارث» ولكن يبقى التناسق بين وحدات الاستجابة الدولية المتعددة تحذياء وما 
يغير القلق أيضاً أن تحسين مقدرة الاستجابة المؤسساتية الدولية لن ينجح إلا بتحسن مستوى الاستعداد الوطني لكل 
بلد في الوقت ذاته. 

يحتذب الاستعداد الوطني للكوارث اهتماماً دولياً أقل بكثير مما تستدعيه جهود الاستجابة» وقد كان فشل 
تنسيق الاستجابة الملحوظ أكثر 167ظ من تأثيرات عدم كفاية الاستعداد الوطني المساهمء ونتيجة ذلك يركز 
المحللون أكثر على قضايا الاستجابة عند مناقشة النقص في إدارة الكوارث» وينتج عن نقص التحليل المناسب 
استنتاجاتٌ غير صحيحة تعزو مشكلات فعاليات الإغاثة ِي الكوارث كلها إلى فشل جهود الاستجابة» ورغم وجود 
الكثير من حالات الفشل في تنسيق الاستجابة للكوارث,ء إلا أن السبب الأساسي هو نقصُ دعم فعاليات الاستعداد 
قبل الحادث في المقام الأول. 

تُعدَ هذه الحالة مقلقة على وجه الخصوص؛ لأن الاستعداد للكوارث هو الطريقة الأكثر نجاعة لتحسين الاستجابة 
هاء والاستعدادُ الفعّال هو الطريقة الوحيدة لضمان تحريك فعّال تكلفة للموارد الوطنية» ولوجود مساعدات دولية 
فعَالة التكلفة» ويعدٌَ التركيرٌ على الاستعداد السابق للحدث مقاربة أكثر صعوبة؛ لأن المجتمع الدولي لا يسيطر على 
جهود التخطيط لكل بلد. ويحب على هذه الأمم أن تتلاعب بالأوليات المنافسة للطوارئ اليومية بالتخطيط من أجل 
"ماذا لو" يعد هذا الحل» على أيّ حال؛ هو ال حل الممكن الوحيد على المدى الطؤيل من أجل التحسين الحقيقي لإدارة 
الكوارث. 

تقوية طب الطوارئ عم 81603 تإعدعع ع تدك وستامء طاومءمن5 

التقدم ممكن كما بِيّنت وثيقة لمنظمة الصحة العالمية خلال اجتماع الصحة العالمية الستين في 23 مايو/أيار 2007 
الذي شدّد على تحسينات الاستعداد الوطني للكوارث» وتشير الوثيقة المدعوة "الأنظمة الصحية: نظم رعاية 
الطوارئ ووتعاولاة ععوء-تنزعموع2عممه :وصروؤولاة 5غاد»1]" إلى أن "المنظمات والتخطيطات الْحسّنة من أجل تقدم 
رعاية الرضوح والطوارئ 0 أساسي من إيتاء الرعاية الصحية المتكاملء» وأا تؤدي فور هأها في الاستعداد 
للحوادث ذات الإصابات الجموعية والاستجابة لهاء ويمكن أن تقلل الوفيات» وتنقص العجرّ» وتمنع العواقب الصحية 
السيئة الناتحة عن أعباء الإصابات اليومية"» كذلك تحث الاي الدول الأعضاء على تقدير أنظمة رعاية الطوارئ 
والرعاية السابقة للاستشفاء على نحو شامل مع الانتباه إلى تحديد الحاحات التي لم تلب بعد» وضمان مشاركة 
وزارات الصحة وتأسيس أنظمة رعاية متكاملة للطوارئ» ومراقبة الأداء كقاعدة صلبة من أجل ضمان تحقيق المعايير 
. الدنيا للتدريب والمعدات والبنية التحتية والاتصالات» وضمان أن تكون المؤهلات الأستاسة المقاسية روا من المناهج 
الصحية ذات الصلة» وتشجيع التعليم المستمر.”* 

تحسين التبرعات ومعارضة خرافات الكوارث وط)719 «ع)5ة615© عداعء)ضناه© لطة كمم نممو عد أروعمصس1 

يبقى التعامل المناسب مع التبرعات الدولية راوها لم يحل بعدء وقد اتفقت المنظمات غير الحكومية وممثلو 
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الحكومات ووكالات الأمم المتحدة ف مؤتمر عام 1986 على مجموعة توصيات فيما يتعلق بالمساعدات الإنسانية 
الدولية المناسبة»”' ورغم نشر هذه التوصيات على نطاق واسع وتطبيقها عدد قليل من الوكالات لماء إلا أن هذه 
الدلائل الإرشادية لم تمارس على نحو شائع حتى الآن.” ومازال هناك عدد كبير من الإمدادات عديمة الفائدة في 
نعظمها» لأقا ترسل بتكلفة غالية» وتصل معاخرة 'جداء فتعدو غير حقيدة بعد الكارثة: 

تُحدّد أنماط وكميات تبرعات المساعدة الإنسانية باحتياجات المتبرّعين إلى حدّ كبيرء وليس بحسب المساعدة 
المطلوبة» وما زالت التبرعات تنحرك بسبب رعب الصور على شاشات التلفزيون» وليس بسبب الاحتياجات الملحة 
المفاجئة للسكان المصابين» ومن المطلوب بإلحاح للتحرك نحو حل المشكلة وجودٌ حملة معلومات عالمية لتثقيف العموم 
ووسائل الإعلام حول طرق تقد التبرعات المناسبة» ويحتاج تحسينْ جودة التبرعات إلى المزيد من البحث لاستقصاء 
طرق لتغيير سلوك العموم وإدراكهم؛ وإلى مؤازرة المبادرات لتبرعات المؤوسسات. 

توحد أدوات تعطي شفافية أكبر في إدارة الإمدادات الإنسانية» وقد أنشئ نظام إدارة الإمداد الإنساني في أوائل 
تسعينات القرن العشرين كجهد مشترك من دول أمريكا اللاتينية والكارييي بتعاون تقني مع منظمة الصحة 
لعموم أمريكاء و ده عام 2004 نظامٌ الدعم اللوجستسي (1.55) «عأؤلا5 6:وممنا5 عنأولع1.0 بين الوكالات لتوسيع 
التجربة بنظام إدارة الإمداد الإنساني 0 113028610611 (أممناك مقاعةا لمة تسسا في الأمر يكيتين في الوقت 
الذي يتكوّن فيه ملتقى دولي يخدم الوكالات والمنظمات غير الحكومية والمتبرعين إضافة إلى البلدان. ل نظام الدعم 
اللوجستي بين الوكالات بالاشتراك مع مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية وبرنامج الغذاء العا مي وصندوق الطفولة 
التابع للأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة الصحة لعموم أمريكا والهيئة العليا لرعاية اللاجئين التابعة للأمم 
المتفجدة يمك امال الاكين تقدماً في هذا المضمار.!* وتمكن هذه الأدرة اغانية: الممتشادسيك ينا من وكالات 
وحكومات من الحصول على المعلومات حول الإمدادات الإنسانية كلها التي تدم من أجل الكارثة ذاتهاء ويمكن 
هذا البرنامج الكيان المنسق من جمع وتتبع كمية التبرعات الموعودة والمستلمة» وهو يكمّل أنظمة التتبّع الموجودة 
(الأنظمة المصممة لتتبّع الإمدادات التي تديرها مؤسسة واحدة من نقطة الاستقبال إلى نقطة التوزيع). وقد استّخدم 
عدد كبير من وكالات الكوارث الداخلية برنامج نظام الدعم اللوجستي بين الوكالات» ومع ذلك ما زال استعمال 
وكالات الإغاثة الدولية لوسيلة الإدارة هذه ما بمائلها نادراء ويرجح أن يبقى تحدي إدارة التبرعات دون حل إلى أن 
يطلب الرأي العام أن يُعَدَ امجتمع الدولي ف موقع المسؤولية مثل الحكومات الوطنية. 

إن قضية التبرعات المناسبة واحدة فقط من الاهتمامات المتكررة التي عُرفت منذ أكثر من عشرين عاماً كما هو 
الحال مع خخرافات الكوارث وحقائقهاء"! ويحتاج كل من الخرافات السبعة سيئة الصيت (الجدول 4.3) إلى المزيد من 
الدراسة لتحليل سبب استمرارها واقتراح حلول ممكنة جديدة لمعاكستها. 

تحسين اكتشاف المعرفة 21560٠89‏ عع801160ع1 عدأرمءمصرآ! 

يُعدَ التحليل المنهجي للكوارث الكبيرة تقنية فعالة لاكتساب المعرفة من التجارب السابقة» وقد حاول العديد من 
المنظمات تبني هذه المنهجيات» وتكمن إحدى المشكلات في أن عددَ الكوارث الضحمة (أي الحوادث التسي 
تغلب على السعة الوطنية) التي تقع قليل؛ لذلك يصبح التحليل المنهجي على مستوى المؤسسة أو حتسى على 
مستوى البلد مشكلة؛ لأنه يصعّب استخلاص نتائج ذات المعنى من عدد محدود من الحوادث. 
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التحدي الثاني هو صعوبة الحصول على تحليل بجحرد» فلعديد من تمارين التحليل التالي للكارئة تقتصر على تقدم 
قصص بحاح, والقليل منها يتعامل مع القضايا القي تتطلب تغييراء ولا يمكن توقع بحاح حقيقي دون تقييم علمي 
وموضوعي لإدارة الكارثة. 

وف الختام؛ ثمة حاجة إلى طريقة لدمج هذه المعلومات مع المعرفة المتزايدة في علم الكوارث والصحة العمومية 
والطب باستمرار» وما لم يحصل ذلك فإن المعلومات تضيع؛ لأن من "يتعلموفا" يتقاعدون, أو يغيّرون أعمالهم ثم 
يحري التعرف إلى القضايا نفسّها تمرة تلو مرة» مما ينبت أن الموسسات والجامعات لم تدمج هذه النصائح السابقة في 
العلوم المتزايدة. يعد مصطلح "الدروس المستقاة" الشائع الاستخدام عويضا: لأنه يقتضي أن تكون هذه المعلومات قد 
اكتُسبت على المستوى الشخصي (كما يحدث عند اكتشاف الطفل أن لمسّ مادة حارة مؤل). ول درج في 
السجلات الدائمة المتزايدة» وستكون مصطلحات مثل "مواضيع من أجل العمل" أو "النتائج المْحدّدة" أو "المعارف 
الجديدة المكتشفة" تسميات مناسبة أكثر لنتائج تلك التمارين. وتقع على مراكز البحث مسؤولية جمع هذه النتائج 
لمبتنة والحفاظ عليها وجعلها سهلة المتناول للمهنيين في المجال والعموم على المستوى الواسع. وهذا النموذجُ يتغيّر 
مساعي الجامعات مثل تمويل الماجستير الأوروبي في طب الكوارث» أو منح الموسسات لدرجات الدراسات العليا 
في مواضيع صحية متعلقة بالكوارث,ء إلا أن المزيد من العمل ما زال مطلري في هذا المحال» وتقدم هذه المنهجيات الحل 
الحقيقي المديد لكيانات تنسيق مواجهة الكوارث والوكالات الإنسانية الدولية لتشرّب هذه المعرفة في عملياتًا 
وسياساتا. 

تقوية مقاربة 'جميع المخاطر" داء202:رمم4 لنمعة1! -للف عط عستمعطغومء 5 

تزداة مول عاط والموادنت: والنهديداضه ين التروقة سابقا إل -مصنادى قلق “وطية ودولية ققد ضيح تا عند 
الانسمامات الكيميائية من مواقع التخزين في ساحل العاج» وحمى الضنك النزفية في البراغواي أو أفريقياء والمتلازمة 
التنفسية الحادة الشديدة في آسياء وتهديد الإرهاب البيولوجي من أنماط التحديات التي بررت مؤخراً إعلان حالة 
طوارئ وطنية» ومن المرجح أن يزداد هذا التوجهء ويصبح أكثر تعقيدا في المستقبل. بالطبع كان الخبراء من مختلف 
الاختصاصات سيستجيبون لمثل هذه الكوارث قبل عشر سنوات؛ لكن تلك الحوادث لم تكن لتجذب الكثير من 
الانتباه السياسي, أما الآن؛ فحتى الحوادث التي سببت أعداد وفيات أقل؛ أو التي تحمل محرّد القدرة على تمديد 
الذول :الاو رة أصبحف: مقاز قلق دولياً: ومن المتوقع أن يزداد الإعلان عن التهديدات أكثر؛ لأنه يحب على الدول 
الإبلاغغ عن الحوادث الصحية العمومية ذات الآثار الدولية كلها وفق إجراءات لوائح الصحة الدولية.* 

لقد أصبح هناك مع إدراك كل قهديد وشيك ميل إلى إيجاد آلية جديدة على المستوى الوطني أو الدولي للتعامل 
معهء ومن الأمثلة الحديثة الإرهاب البيولوجي وجائحة النزلة» ولا يمكن أن يستمر التعامل مع كل خطر بآلية معينة 
أو كم خلال مشروع أو وكالة على نحو منفصل وفريدء بل إن هذا الأسلوب يضعف آليات التنسيق الموجودة 
بتأسيس نظم موازية؛ وأحد الحلول هو تطبيق مقاربة جميع المخاطر لإدارة التهديدات» ويدفع ذلك البلدان إلى إعادة 
النظر بالنظام الوطني لتنسيق الكوارث الموجود لديها وتقويته في كل وقت يظهر فيه تمديد جديدء بدلا من إيجاد 
استراتيجية منفصلة أخرى. تُطلق هذه الاستراتيجية استجابات من النظامين الوطني والدولي خلال الأزمات الرئيسة» 
فتزيد الاتصال بين الوكالات» وتحسّن الثقة المتبادلة بين المنظمات جميعهاء وتُعدَ مقاربة جميع المحاطر منطقية؛ لكنّها لم 


عرف على نحو واسع حتى الآنء والولايات المتحدة أحد البلدان التي اعتنقت استراتيجية مواجهة "جميع 
المخاطر"» و يحتاج تعزيزٌ فهم هذه المنهجيات على نحو أفضل إلى تحديد المكونات الأساسية للكوارث المواكبة لتلك 
الحوادث وتشذيبها. 

نحو تعاون أقوى بين الوكالات 52)0408ءم00© إعمععمه2ء)م] ععع ده 52 10320 

إن زيادة عدد المواضيع المتخصّصة المرتبطة بالكوارث» وتشعب اللاعبين في ميدان المساعدة الإنسانية يزيد صعوبة 
تعامل كيان واحد بكفاءة مع المتطلبات المتعددة الوجوه للاستجابة للكوارث والحدّ من الاختطارات حتى في قطاع 
معين» وعلى نحو أكثر تحديداء ستحتاج المؤوسسات إلى التخصّص أكثر في سياق الكفاح المتزامن من أجل تعاون أقوى 
بين الو كاللات. 

إن الكيانات التي تمثل المنظمات الإقليمية مثل بنك التنمية الأسيوي أو الاتحاد الأفريقي. والوكالات الإقليمية 
الفرعية بين اللكويات كلجنة أنديان ع6)انصتصره© 0635هق. للوقاية والمساعدة في الكوارث تغدو أقوى خطتوراء 
وتتلقن دعماً ووةو حا امن الكرماث الوطنية والبلدان المانحة» ويجب مع ذلك على هذه المجموعات أن تحافظ على 
الها المحدود وتتعامل مع تحديات الاتصال المتداخل مع خليط من الشركاءء؛ ويجب على كل كيان أن يحدّد 
اختصاصه الفريد الثمين ضمن بيئة القرية العالمية حتى يصبح ذا مردود. وفي المقابل يجب على الكيانات التي تعمل 
على تحسين عمليات الاستجابة العالمية أن تتعرّف غلى العمليات الإقليمية أو تحت الإقليمية على نحو أفضلء وأن تأنخذ 
الأنظمة الوطنية كلها بالحسبان؛ وهو الأهم. 

التعامل مع التغير المناخي والأمن أرباءء5 300 ععمصقط© 1246© عمتووء400 

حدث تطور هام ف تبيان الاختطارات نتيجة تحليل الكوارث الأحرى على الأغلب» وقد وضع برنامج التطوير 
التابع للأمم المتحدة بناء على معطيات بين عامي 1980 و2000 منسبًاً لاختطار الكوارث ووسيلة لتحليل ذلك 
(متيسرة على الرابط: طقاط اعلا /ولء ا /طدذاعصء /لء:5ذ0/رمء/ع:ه.م0ه1//:م61) للتمكين من "حساب الاختطار 
الوسطي للوفيات فٍ كل بلد في الكوارث الواسعة النطاق والمتوسطة النطاق الي تواكب الزلازل والأعاصير المدارية 
والفيضانات... كما يمكن من تحديد عدد المتغيرات الاجتماعية الاقتصادية والبيئية التي ترتبط مع اختطار الموت» 
ويمكن أن تشير إلى عملية سببية لاختطار الكارثة". ويحدّد منشورٌ البنك الدولي عام 2005 ( /عه.كلسهقطاءهد//:مغط 
/وم5/172م53]03101535]6/عء1) "النقاط الساحنة" أو المناطق الحنغرافية عالية الاختطار في البلدان السريعة التأثر التي 
يمكن إدارة جهود التخفيف فيها. 

تدفع التهديدات الحديثة كالتغير المناخي القادم وتأثيراته على طب الكوارث منظمات الإغاثة إلى إعادة التفكير 
عفهوم تحليل الاختطارء فقد فوجفت أوروبا عام 2003 بموجة الحر التي قتلت بقرابة 15,000 شخص ف فرنساء في 
حين كان توقع تهديد جائحة النزلة أفضل بكثيرء ومن الواضح أن البرامج الناجعة لإدارة الكوارث يجب أن توجه 
أنشطتها بناء على تحاربها السابقة إضافة إلى توقعاتا المستقبلية. 

يقتصر مفهوم الأمن حاليا على المناقشات بين الاختصاصيين من نصف الكرة الأرضية الشمالي» وتبقى البلدان 
النامية منغمسة بحالات شائعة تاريخياً أكثر من انشغاها بالتهديدات "الممكنة" الأقل احتمالء وغالبا ما همل جائحة 
النزلة في البلدان التي لا توحجد فيها اليا وقد يتغير هذا على المدى المتوسط. 
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إن التهديدات الأمنية والتغيرات المناخية أمثلة على التحديات الطارئة الحديثة» وتحتاج وكالات الطوارئ ف 
المستقبل القريب إلى وسائل يمكن أن تساعدها على تحديد الاختطارات الممكنة وتوقعهاء ولا تكون منهجيات 
استعراف الاختطارات التي يحتمل أن يواجهها بلد ما (ولاسيما التصورات المرتكزة على تحليل الاحتمالات» وتقدير 
نسبة حدوث التأثير وجسامته) كاملة» ويجب أن تنتظر استقصاءات مستقبلية» وتسمح هذه المنهجيات بعد إثباتا 
باتتقال كيانات الكوارث من الموقف التفاعلي (المرتكز على احتمال الحوادث السابقة) إلى موقف فعَال (مرتكز على 
إدراك الاختطارات في المستقبل)» وسيكون ذلك طريقة ذات مصدوقية علمية أكبر بكثير للتركيز على تخفيف الكارثة 
وجهود الاستعداد. 

مقاربة علمية ومهنية أقو ى تاأعممعممة لمممتووء)ه:© لصة ع1اتاأسعاع5 عععدم ند م 

ارتكز الاستعداد للكوارث والحدٌ من الاختطار تاريخياً على تحليل الحوادث السابقة بطريقة الحس العام غير العلمي» 
ومع تيسّر الموارد الحديثة أصبح من المطلوب وجود مقاربة علمية أكثر للتعامل مع القضايا الهامة مثل درجة استعداد 
البلد. لا يوجد في الوقت الحالي معايير دولية معترف يما من أجل تقييم الاستعداد على مستوى البلد أو على مستوى 
المؤسسة؛ ومن الضروري أن يركز البحث على وضع مقاييس لتقييم الاستعداد» وقد طوّر مكتبُ منظمة الصحة 
العالمية من أحل جنوب شرق آسيا إطارا ملفا من 12 52 لا حول الاستعداد للكوارث» وتترافق هذه المقاييس 
مع مجموعة موافقة من المعايير والمؤشرات التي تبيّن أفضل الممارسات لتسهيل الالتزام الحكومي من خلال بنية 
موحدة لتخطيط أعمال الاستعداد للطوارئ في بلدان جنوب شرق آسيا وتقييمهاء* وعد المسوح الأساسية التي 
تقيس التقدم في منطقة معينة ضرورية لوضع مقياس من أجل المزيد من التقدم والتجحاوب مع تلك المؤشرات السابقة.* 
وتشمل النواحي الأخرى التي يمكن أن تستفيد من الاستجواب العلمي معرفة المواقع التي تحتاج إلى استعداد 
للكوارث وبرامج للحدّ من الاختطارء والعناصر الضرورية التي تؤلّف السياسة الوطنية لإدارة الكوارث. 

يجب أن شرك المنظمات العلمية والمهنية في استقصاء المواضيع السابقة إضافة إلى تقديمها للخبراء استجابة للقضايا 
العسن ينها 'نوظفق إدارة. الكوارتكة وصناج التشدم االلنطقيلي إل ان" تتررح الراك اليحنية ب والكيانات الاخادنية 
طرائق قوية علمية لدراسة التحديات الحالية وتحليلها والاستجابة لها؛ لذا يجب ضم الجامعات والجمعيات المهنية 
كش ركاء ف ميدان الاستعداد للكوارث» ويوجد بعض من روابط العمل المهنية تلك ف الميدان السابق» لكن معظمها 
في إطار طب الطوارئ حتى الآنء ومنها الجمعية العالمية لطب الكوارث والطوارئ» والرابطة الأوروبية لطب 
الطوارئ» وجمعية الصحة لعموم أمريكاء والكلية الأسترالية لأطباء الطوارئ» ومع ذلك يجب تشجيع المزيد من 
الجمعيات المهنية على المشاركة. 

ما يزال وضع تعريفات دقيقة مشكلةً قائمة بسبب تعدّد الخبراء المشاركين في الميدان» ويلزم المزيد من الحرية 
للتحرك أبعد من التعدّد الحالي للتصنيفات» والوصول إلى اتفاق حول تعريفات مقبولة علمياء وقد اقتّرحت 
الاستراتيجية الدولية للحدٌّ من الكوارث ووناءدالع< ءعاددوز0 :0) نووء:3ها؟ 01م40دممعام1 بعضّ التعريفات الممتازة 
في علوم مصطلحات الحدّ من اختطار الكوارث.”* ومع ذلك يقتصر استخدام هذه التعريفات بانتظام على عدد قليل 
د من الكيانات» في حين تنشر الكيانات الأخرى أنظمتها الخاصة» وسيحسن تيس علم المصطلحات التواصل بين 
القطاعات. 
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تتطور تقنيات بحثية بطرائق جديدة ومبتكرة؛ ويمكن التغلب جزئياً على التحدي الذي تفرضه صعوبات القيام 
باستقصاءات مستقبلية من خلال المحاكاة المعقدة لأحداث الكوارث, ويمكن أن تخدمّ نماذج مراصيف المحاكاة التي 
تسمعٌ بتغييرات تحريبية في البيئة ومستوى الاستعداد ومقدرات الاستجابة كبرامج من أجل البحث ووضع مؤشرات 
للأداء والنتائج» ويمكن أن تسمح المراصيف ,مقارنة السيناريوهات المختلفة» والتقدير الكمي لنتائج التدحل على البيئة 
والتعرّضية والاستعداد دون إحداث اختطار للسكان ومقدمي الرعاية. 

استمر تقليدٌُ استخدام تمارين المحاكاة في هذا الميدان بالتطورء ويمتلك حالياً القدرةً على التعامل مع المشكلات 
الصحية العمومية الجموعية» ومن الأمثئلة على ذلك تمرين محاكاة "كبار المسؤولين 0451815 م70" ف الولايات 
المتحدةء ويشار إليه بالاختصار "011 م10": وقد كانت تلك المحاكاة الشاملة أكبر التمارين التي أحريت ف 
الولايات المتحدة حتى تاريخه استجابة للإرهاب وأكثرها شمولية» وقد ضم مشاركين من قطاعات متعددة وولايات 
متعددة.* وتختبر تمارين محاكاة كونفيكس 0808© التي تنسقها اللجنة بين الوكالات من أجل الاستجابة 
للحوادث النووية 5أوء0اءعة عوءاعدل! 0 عدوموووءع5 عط ,10 عءا)نسه0 لإعمعو معام[ النظام الدولي لإدارة 
الطوارئ وتقيّمُه وتبيّن هذه التمارين أفضلّ الممارسات ومكامنٌ العوز والنواحي الي تتطلب تحسيناء ولم ُكشف 
في التمارين الوطنية.* تسبق هذه المحاكاةً الحوادث الحقيقية أحياناً (مثل تجمع الحشود حيث يوجد اختطار كارثة) 
كالحاكاة التي أجريت من أحل كأس العالم للكريكيت في الكارييي عام 2007؛ وتعد أنماط المحاكاة هذه أحداثا 
ذات زمن واحدء ولا تشمل التقييمٌ أو متثابتاتي مستمرة للبناء على التمارين السابقة على نحو تراكمي. 

من الأمثلة الأخرى على استخدام المحاكاة في تحسين الاستعداد للكوارث مشروعٌ تمرين المحاكاة التآثرية من أجل 
الطوارئ (155) 5عاعمعع عتم 10 وولعمع<ظ صمنأةاناسزك 06زاءه-مءزم1[ الذي تموله وكالة ليوناردو دافنشي التابعة 
للاتحاد الأوروبيء وقد رمى هذا المسعى إلى إيجاد برنامج إلكتروني وثتمرين رائد من أجل تدريب فريق المشاركين 
جميعاً في إدارة الاستجابة للكوارث؛ وشمل المشروع تضافرٌ جهود جامعات ومؤسسات تعليمية من خمسة بلدان 
أوروبية (هي بلجيكا وإيطاليا ورومانيا وإسبانيا والسويد)» وبدأ مسح للاحتياحات التعليمية قي 206 مؤسسات 
تدريسية تقدم مستويات مختلفة من التعليم في البلدان الخمسة السابقة»** وقد ارتكز تصميم المشروع على نتائج المسح 
وتلاه تطوير النظام» والتقييمات التشكيلية» والتحسين وإعادة تشغيل المشروع» ووضع سياسة للتطبيق. 

نُفذ مشروع تمرين المحاكاة التآئرية للطوارئ من أكتوبر/ تشرين الأول عام 2004 إلى سبتمير/ أيلول عام 2007, 
وقد قد أقيم أشاضا كمشروع بحثي لتقييم منهجيات التدريب في طب الكوارث»* لكنّه سيتطور ف المستقبل كأداة 
من أجل دراسة اتخاذ القرارات والاستعداد واللوجستيات؛ لأن المرصاف يسمح بتعديل بيئة التمرين والسيناريو الذي 
يبخرى به. 

إن تحسين إدارة الكوارث سيستمر .معدل أكبرء وستظهر منشورات أكثر حول إدارة الكوارث الصحية» ويحتاج 
هذا التوسع إلى مشاركة مراكز المعلومات على نحو مكثف أكثرء وسيبقى الأدب الطبسي الرمادي بين أفضل مصادر 
المعلومات ف المدى المنظورء ويجب تشجيع مبادرات حديثة تسوه في البلدان منخفضة الدحل التي لا تصل 
بسهولة إلى المقالات المحكمة من الزملاء» أو لا تفكر بما على نحو مناسب كجزء من عملياتها اليومية. 
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إعادة البناء 100)ع5)1دمعء12 

يزداد ضم إعادة البناء بعد الكوارث كجزء من المساعدة الإنسانية» وتحظى بالتمويل من حطوط موازنة الطوارئ 
في معظم الأحيان» ويجب مقاربة القضايا التي تبرز خلال إعادة البناء باستخدام عمليات مدروسة ومنظمة على نحو 
أفضلء فرغم أنها مشاهة للجوانب الحادة لتقليل الاختطارات» إلا أنها لا تُعد ذات قرارات متعلقة زمنياً بإنقاذ الحياة 
ويحتاج المطوّرون والمخططون إلى خبرات أخخرى تختلف عن تلك المطلوبة لاتخاذ القرارات الضرورية من أجل الحدّ من 
اختطارات الكوارث فوراً؛ أي أنه قد لا تكون مشاركة موظفي المساعدة الإنسانية مثالياً في إعادة البناء. 

يحب أن يبقى المختصون الإنسانيون محافظين على دورهم الناصح؛ وأن يسمحوا لاختصاصبي التطوير بالإشراف 
على إعادة البناء على نحو مشابه لحوانب الحدّ من الاختطارات المديدة» ويجب أن تكون الجهود المديدة لإعادة البناء 
مسؤولية مهنبي التطوير» في حين يجب أن تكون الاستجابة الأولية وفي طور التأهيل بقيادة الاختصاصيين الإنسانيين. 


الاستنتاجات 6017316:1:11510115© 

ازدهر ميدان إدارة الكوارث عالياً في السنوات الثلاثين الماضية» وما يزال بحال اختصاص واعد جداء وقد تطور 
الاختصاص في مدّةَ قصيرة من استخدام أسلوب الاستجابة الخاصة للطوارئ إلى أسلوب الاستعداد الشامل والتخفيف 
والحدٌ من الاحتطارات على و الكو وق إدارة الكوارت انا في طور حاسم» ويجب أن تتحرّك من استخدام 
"منظور الحسّ العام 106اعم625م 56856 008ردهون" ف تحليل الكوارث إلى منظور يشمل طرائق أكثر منهجية وعلمية 
ومهنية» وثمة حاجة إلى استثمار موارد إضافية لتحقيق هذه الأغراض. 

ما زالت خرافات الكوارث التي عُرفت منذ أكثر من 20 عاماً مستمرة كالأسلوب غير الفعّال في تقدم 
التبرعات» وتمثل هذه الخرافات محالات هامة لإحداث تقدّم؛ لأنها تضم مبادئ أساسية في إدارة الكوارث» ورغم 
معرفة هذه القضايا ووصفها خلال السنينء إلا أنهما ما زالت مصدر قلق مستمر. 

يكمن الاحتطار الأساسي مستقبلاً في تقليل أهمية الاستعداد الوطنيء ورغم استمرار وجود حاجة لاستجابة 
شاملة للكوارثء إلا أنها يجب أن ترتكز على التنسيق الوطني حتى تكون ناححة. وَيُعدٌ وجود سعة جيدة 
للتنسيق الوطني الاستثمارٌ الأفضل الذي يمكن أن يقدَّمَه المجتمع الإنساني الدولي؛ لأنه الطريقة الأكثر فعالية 
لضمان استخدام المساعدة الدولية على نحو فعَال فهي عن نطفة السليات: قله بوعرك اثرا هابا دين الجكان 
الذين تلقوا المساعدة. 

تثير مشاهدة الآثار السلبية الكبيرة للكوارث على حياة الإنسان قدراً كبيرا من التعاطف العموميء وغالباً ما تبدو 
الحاحة إلى الاستجاية إلى مثل هذه الحوادث هامة على نحو كبير؛ لذا يظهر أن مكون الاستجابة للكوارث في إطار 
الاستراتيجية الشاملة لإدارة الكوارث ذو أهمية عظمىء» ونتيجة ذلك يغدو الاستثمار في نحسين مقدرات الاستجابة 
للكوارث 0 فناشيا: تشير الثلاثون سنة الماضية من إدارة الكوارث إلى أن الاستعداد والحدّ من الاختطارات يؤديان 
ا أهم من طور الاستجابة» ولن يكون تحسين الاستجابة للكوارث على نحو فعلي مكنا إلا باستثمار المزيد من 
الموارد قبل الحادث؛» وليس بعد فوات أوان القيام بتغيير حقيقي» وسقوط الضحايا. 
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5 
القضايا الأخلاقية في طب الكوارث 


152111071 151 كم؟1] 117 551125] 1141 1' 


ماءائقا عكاننا بصرمعء: 0 


لمحة عامة :0177115711 

تترافق حوادث الكوارث مع العديد من التحديات المعنوية والأخلاقية على المستويات الصغيرة والمتوسطة والكبيرة» 
وتشوش هذه المعضلاتُ المرضى إضافة إلى تشويش من يقدم الرعاية هم وتشمل هذه المعضلات أيضاً العديد من 
المساهمين الذين لا علاقة هم بثنائية الطبيب- المريض» والزملاء» ومنظمات تقدم الرعاية؛ والصحافة» والصحة 
العمومية؛ ودافعي الأموال» وصناع السياسة» والسياسيين» وقادة الصحة العمومية» وحتى مصالح الشركات في 
القطاع الخاص. وتلك المجموعة العوامل المعنوية يمكن أن تأخذ بالحسبان "المعنيين العشرة 85 ههن1" المذكورة (الجدول 
55 وتتعلق المبادئ والمفاهيم ف هذا الفصل بالمساهمين المر شحين كلهم ومنظمات الكوارث» إضافة إلى الأفراد. 
يعرّف هذا الفصل في البداية بطيف المشكلات الطبية-الأخلاقية والمعنوية المتأصّلة في الاستعداد للكوارث والاستجابة 
ها في الوقت الذي يركز فيه أساساً على المشكلات التي تؤثر على عمال الرعاية الصحية كأفراد يعملون في 
الخنادق» وبعد استقصاء بعض المبادئ البيولوجية الأخلاقية المتعلقة بالكوارث والقوانين يصف المزايا الأساسية الشحي 
تعلم صنع القرار الأخلاقي في المستوصفات والمستشفيات وأقسام الطوارئ» وفي الميدان بعد وقوع الكارثة مباشرة. 


الجدول 1.5: المعنيون العشرة قِ أخلاقيات الكوارث (25 1©2). 


اس 


. المرضى (الأفراد) 

. مقدمو الرعاية (الأفراد) 

مجموعات مقدمي الرعاية/ الزملاء/ فرق الاستجابة للطوارىُ عن بعد 
. منظمات مقدمي الرعاية/ مقدمو الرعاية الصحية من المتطوعين الحلبين 
الصحة العمومية 


6. صناخ السياسة/ السياسيون 


دخ سا لط ما 


7. دافعو الأموال/ وكالات التأمين 

8. القطاع الخاص/ المنظمات غير الحكومية 
9. وسائل الإعلام/ وسائل الإعلام الجموعية 
0]. الجماهير/ عموم الناس 


الحروف الأولى من التسمية الإنكليزية. (المترجم) 


112 © الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


المستجدات الحالية 411 118115 "01 57435 10811177© 


طيف معضلات الكوارث دقفت توء1ذ2 فرع)11525 01 بساضاععم5 عط1 

تستحضر أخخلاقيات الكوارث 2058 وحهات نظر توزيع بدلات النجاة على سفينة 2194801 رغم وجود العديد 
من الأمثلة الأقل مأساوية حول التحديات الأخلاقية التي تواجه عمل الطبيب أثناء الفاجعة» وتعدّ بجموعة المعضلات 
الأخلاقية الممكنة واسعة كثيراء» وتشمل أفعال الأشخاص والموسسات» فقد يواجه مقدمو الرعاية مشلا معضلات 
أخلاقية عند أدائهم كوكلاء للمرضى الأفراد» وداخل المستشفيات» وكأعضاء في فريق الاستجابة الطبية ومقدمي 
رعاية صحية عمومية» وفٍ مركز إدارة الطوارئ» أو في المنظمات غير الحكومية وكمتطوعين محليين أو دوليين في 
كيانات مثل هيئة الاحتياط الطبية ف الولايات المتحدة» أو أطباء بلا حدود (الجدول 2.5). 

يتحدّد القرار المثالي المتعلق بأيّ معضلة معينة بحسب الوقت والحالة» فالزلزال الذي يقيس 7 درجات على ميزان 
ريختر في كابول فْ أفغانستان يمكن أن يخلق تحديات مختلفة عن زلزال مماثل في الدرحة في لوس أنبحلس» ومن التحديات 
التسي يواحهها الوصفُِ العام لواجحبات الكوارث وحقوقها اختلافات المكان والثقافة واحتلاف القواعد والقيم 
الشرعية والسياسية والاقتصادية. وكما هو الحال مع الآداب العامة نفسها تخضع أخلاقيات الكوارث أحياناً إلى 
خحصوصيات وممارسات تتعلق بالمستوى القاعدي المتفاوت من ناحية الاقتصاد والحكومة والقواعد الثقافية والسياقات 
الدينية التي تؤثر على طريقة استخدام القيم المعنوية والمرامي امجتمعية من أجل الحكم على الاستجابات البديلة 
للكوارث» أو تحديد سياسات استعداد ذات الأولوية. 


ورغم أنه يبدو من المستحيل تناول كل نزاع ممكن حول كارئة ما أو حول حالة أخلاقية قانونية أثناء الكوارث فٍ 
هذا الفصلء بيد أنه يمكن أن لقي المقاربة الشاملة التي تدمج المفاهيم الأساسية الضوء على النزاع الأخلاقي 


معزل عن المرفق أو الظرف. تقدم الموازنة ف هذا الفصل إطارا عو فاعلديا لتحليل التحديات الأخلاقية يمكن تطبيقه 
ف 07 كارئة أو ظرف معيّنء ولعرض هذا الإطار وُصفت في البداية نظرياتٌ الأحلاقيات الموجودة حاليا التنتي 
يمكن تطبيقها في الطب عموماًء وني طب الكوارث على وجه المخصوصء؛ وكي تصبح المعضلات قابلة للحل فإنّها 
تستلزم تفكيرا متأنياً وفهمًا للمبادئ الأخلاقية الأساسية ودساتير آداب الطب والفضائل التي تؤلّف بمجحتمعة مقدار 
الإرشادء وهو القاسم المشترك للحاصل المعنوي؛ ويمكن تطبيق الأدوات المعنوية السابقة بعد فهمها وتحديد الأولويات 
لتقليل الضرر والحصول على أكثر ما يمكن من النتائج الإيجابية المرتكزة على القيم الخاصة والضرورات في سياق كارثة 


5 


معينة. 


نظريات أخلاقيات ألطب 171115 11501041 05 11180215:5 

إن أخلاقيات الطب توسيع عصري للأخلاقيات الفلسفية المطبقة في علوم الحياة» وقد وصلت إلى ذروقا في العقود 
التالية لكشف جرائم الحرب العالمية الثانية في نيورمبيرغ»” ويعد تطبيق المبادئ أو المبدئية 0:ؤذام 2560 اليوم أحدى 
أشيع النظريات الأخلاقية البيولوجية فْ مجتمعات الغرب الدموقراطية» ورا أكثرها شعبية»” وقد سيطرت ثلاثة مبادئ 
أخلاقية بيولوجية تحت تأثير هذه النظرية على اتخاذ القرار السريري ضمن حدود العلاقة بين الطبيب والمريض (الجدول 
05). 
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الجدول 2.5: التحديات الأخلاقية في طب الكوارث. 

على مستوى العلاقة بين مقدم الرعاية والمريض (المستوى الصغير) 

. علاج المرضى القلقين» أو المصابين بامّراق أو "المصابين إصابة خطرة دون فقد القدرة على المشي” ممن يحتاجون رعاية إضافية. 

. تعريف الفئات "ذات الوقاة المتوقعة" وفئات التصنيف الأخرى في سياق حالة ديناميكية. 

. الموازنة بين احتياجات الرعاية الملطفة للمرضى "ذوي الوفاة المتوقعة" ومطالب العائلة "بفعل كل شيء ". 

. رعاية غير المواطنين أو الأجانب أو أفراد الجيش أو السجناء أو الجناة في الكوارث الإرهابية أو غيرها. 

. جعل الأولوية قْ الرعاية "للأشخاص المهمين" والعاملين في الخدمة المدنية» والقادة: والعسكريينء وأقارب الدم؛ والأصدقاء, وموظفي الرعاية 
الصحية. 

. صيانة اللخصوصية وسط ضغوط الزحام والترصد والحجر و"حتق المعرفة" لوسائل الإعلام الجموعية. 

. احتياجات الإبلاغ والترصد التي تؤثر على قواعد حرية المريض الشخصية وسريته و خصوصيته. 

. إجراء البحث الأكادمي والسعي إلى الحصول على موافقة شفوية من المرضى المعرضين للكوارث تحت الإكراه. 

9. علاج الضحايا الملوئين أو المعدين» أو الذين يعملون في بيئة تكتنفها تهديدات محتملة أخرى لسلامة صحة مقدمي الرعاية شخصيا. 

0. الفرز بسرعة وموضوعية ودقة وأخلاقية اق ظل محدودية المعلومات والزمن. 

1|. معيار جوانب الرعاية المقدّمة بوجود سعة ذروية محدودة أو إشباع النظام. 

2. موازنة الأدوار الأولية لمقدمي الرعاية مع أدوار وكلاء الولاية أو الصحة العمومية. 

3 . موازنة الواجبات إزاء المرضى الأفراد مع واجبات الحفاظ على النفس والأسرة وسط افيار البنية التحتية أو جائحة النزلة أو الميال النووي أو 

غيرها من الكوارث ذات التهديد الشخصي. 
4. ضغط الدور وإغراء القيام بدفع نطاق الممارمة القائمة» وتقدم تدحلات بطولية للمرضى الذين يحتاجوها. 
5 الموازنة بين التكامل والتشاعر/ الواحب تحاه ضحايا الكوارث الذين ينشدون التعويض عن الأضرار و/ أو العجز. 


على المستوى بين مقدمي الرعاية (المستوى متوسط) 

1. مساعدة الزملاء وموظفي الصحة العمومية وموظفي المستشفى» حتى لو كان في ذلك تعريض النفس للخطر. 

2. تغيرات الدورء وكفاحات الطاقة» ومعارك السيطرة 2://8©2141©5» وإساءة فهم الاحتياجات الاجتماعية والشرعية والترَائبيَة وتلك التي 
تتطلبها فرق العمل في المستشفيات وخمارحها أو تحت نظام قيادة الحوادث. 

. التعامل مع قصور مقدمي الرعاية وتمورهم وعدم مهنيتهم وغياب القادة والمرؤوسين. 

. سلامة المتدريين/ المستخدمين والصحة الحسدية والنفسية قبل المحجمات الإرهابية وخلافا وبعدها. 

. التعرض المهنيء والإبلاغ عن الاحتياجات» وهموم الخصوصية 

. توخي الأمثل من التواصل بين المستجيبين الأوائل والمستشارين والمنظمات وموظفي الحهات المزوّدة بالرعاية الصحية على جميع المستويات. 

. تضارب المصالح داحل المنظمات المتنافسة وفيما بينها من أجل التمويل ا حلي أو على مستوى الولاية أو الاتحاد. 

. رحابة الصدر والنية الحسنة تحاه الزملاء وشركاء العمل في المجموعة. 

9. تصحيح ما يقوم به مقدمي الرعاية المتحمسين من سوء الفرز والنقص أو الإفراط في المعالجة والتخصيص غير الملائم للموارد. 

0. التعامل مع احتياحات الصحة النفسية والسلامة والعافية من أجل الذات ومن أجل مقدمي الرعاية الآخرين. 

1!. سياسات الحجر الصحي والتبادلية من أجل العجز والأجور الضائعة واخختطارات الأسر والتعطل عن العمل. 

2 الموازنة بين توظيف عمال مهرة وقديد فرط العرض والتطوعية المتقارية. 

3. تحديد كيف تكون الاستجابة للكوارث مكوّن إيثار: أم واجب مهنيء أم كلاهها. 

4. التأكد من التعرف إلى العمل في الكوارث وتعويضه على نحو منصف. 

5. بمكن أن يشارك الزملاء الذين يغطون مناوبات زملائهم ممن نشروا في أماكن كارثة بعيدة في التقدير الذي يمنح لمستجيبي الخط الأول فقط. 

6 . تحديد طريقة منح شهادات للمتطوعين كأشخاص مدربين ذوي معلومات حديثة مؤهلين ثقافيا وتقنياء والطريقة التي يبقون بما مسؤولين. 

7. إيجاد الظروف الي يمكن أن تُرغِم فيها المستشفيات وقادة الرعاية الصحية الآخرين العمال على مباشرة العمل. 

8 . يُعدَ قبول التكليف بأعمال وواجبات أكثر تواضعا صعبا بغياب التعويض الصريح أو التأمين أو السلطة أو المراقبة. 


على المستوى بين مقدمي الخدمة والمجتمع (المستوى الكبير) 
|. تحديد واجبات الاستجابة للكوارث وحدودهاء سواء كانت محلية أو داخلية أو أحنبية أو عالمية في طبيعتها. 
2. تطوير دستور الإدارة في المنظمة مقابل الاستعداد وأخلاقيات الاستجابة على نحو حر غير مضبوط. 


3. استعداد المنظمة/ واحبها للاستجابة على نحو إيثاري ف الكوارث على مستوى المؤسسة مقابل الواجبات إزاء حقوق الأعضاء الدافعين للمال 


سم ايم ليما اله هن 


ج66 بي- 6ه 


اننا ال ها حته بي- مق 


والاهتمامات الفردية (الجمعية الطبية الأمريكية و الرابطة الأمريكية لأطباء الطوارئ والاتحاد الدولي لطب الطوارئْ !1216026108 
عمتعذلء14 تإعمععرعصوط 10 ممزأنوععلع والجمعية الطبية الدولية ه855018)108 51601231 180:10 والمنظمات غير الحكومية). 

4. الاحتفاظ بتكامل الفرص من أجل الإغناء الشخصي والإعلاء باستثمار جهل العموم والخوف والبارنويا. 

5. ضمان العدالة/ الإنصاف وتقليل تضارب المصالح إلى الحد الأدنى عند وضع الأولويات ف المرفق من أجل تخصيص موارد الاستعداد للكوارث 
والاستجابة لها. 

6. واجب الدعم/ الاشتراك في تمارين استعداد مصدوقة وتدريبات على الكوارث, وفي برامج التلقيح وهيئات المتطوعين. 

7 الإشراف المتبصّر؛ مثل تبيّن تكلفة. الأدوية المخزونة مقارنة .منافعهاء وتطوير اللقاحات الحديثة» والشراء الواسع لمعدات الحماية الشخصية في ظل 
الاحتياحات المبررة والمتنافسة على الموارد. 

8. مقاومة سياسات الإبلاغ غير الأخلاقية) والتقسيم الأفيء وتشويه مجموعات دينية أو قوميات معينة. 

9 اي التواصل في الاختطارات بصدق ودقة مع صناع القرار الاتحاديين وامحليين وفي الولاية. ومع وسائل الإعلام والجماهير. 

0. تشجيع التقييم الاستباقي بدلاً من الاستعادي» 0 عن سيامات الإجماع في البحوث على جمهرات الكوارث. 

1. تخصيص دعم متعقل اقتصادي وسياسي للتمارين والتقييم والبحوث في الكوارث (كتمويل الباحثين المؤهلين مقابل تمويل الأقوياء سياسياً). 

2. تأسيس بروتوكولات شفافة من أجل التصنيف الأخلاقي وتفعيل/ المحافظة على/ إهاء خطط الكوارث 

3. نطاق ممارسة قضايا الانتهاكات/ الخبرات (مثل الرعاية الصحية التي يقدّمها غير الأطباء» أو التي يقدّمها عمال غير مدربين). 

4. تحمل الاحتطار الاقتصادي والصحي والقانوني بغياب حماية التبادلية أو العجز أو المجموعات الخيرية. 

5. العمل داخليا أو خارحيا في ظل محدودية الموارد مع التمسك بمعيار رعاية غير متعلق بالكوارث. 

6. دعم الحجر الصحي والإبلاغ والتشريعات الأخرى المتعلقة بقوى الصحة العمومية. 

7 المساءلة من أجل الخسائر التي يمكن تمتها والنتائج الكوارث الصحية النسي يمكن توقيها. 

8. محاولة تقديم المساعدة اللازمة وسط عدم اهتمام الداخل أو الحكومات الأجنبية أو معاداقها للمساعدة الخارجية. 

9]. مقاومة فرص استغلال الم سسات للضحايا ومجموعات المزودين والحكومات والمنظمات غير الحكومية والخيرية. 


كان بوتشامب وتشايلدريس ف الولايات المتحدة أول من صاغ هذه المبادئ» وقد تمكّنا من وصف أكثر التآثرات 
بخ الظيي و الريض غير صنة ووقة ولكرارا وتعد هذه المبادئ وسائل شائعة بين يدي استشاربي الأخلاقيات 
البيولوجية الذين يحدون الوقت للتفكير ملياً بخدمات الاستشارة الأخلاقية لأيام, وحقى أسابيع؛ حول حالات فردية 
للمرضى المدخلين إلى المؤوسسات؛ كاتخاذ قرار مثلاً حول إمكانية فصل المرضى عن المنفسات بعد وصوهم إلى حالة 
إنباتية مستمرة كما ف حابي مقاط مدخ (1985-1954) أو ملوتطء5 أجرع] (2005-1963).*” ويستغرق 
ترتيب ميزات المبادئ وقتا كبيرا في حالة سريرية معينة» لكن فرص انعكاس ذلك على المبادئ المتنافسة نادرة في 
بحالات الكوارث؛» مما يجعل المبدئية ذات إشكالية. 
الججدول 3.5: المبادئ الجوهرية العلاث للعلاقة بين الطبيب والمريض 
1. احترام استقلال المريض. 
2. عدم الضرر (لا تؤذ). 
3. المنفعة (افعل خيرا). 
سياق الكارثة )0206© )35و21 عط" 
تتميز حالات الكوارث الحقيقية على خلاف الممارسات الأخلاقية البيولوجية اليومية بضيق نسبي في الوقت» 
إضافة إلى نقص الموارد الأحرى, لذلك لا يتيسّر بذدخ الاستشارة الأحلاقية القانونية أو المداولة المركزة زمنياً عادة» وما 
زال يطبق ثالوث المبادئ المذكورة سابقاً في حالات التقشف الشديدة؛ إلا أن وزنها النسبي وقائمة أولوياتها تتغير 
على نحو ديناميكي ضمن كل نوع من الكوارث وبين أنواعها. وتؤدي شدة الكارئة وموارد المرفق المذكورة سابقا 
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والسكان والثقافة والخبرة أدواراً ف طريقة تطبيق مبادئ الأخخلاقيات الطبية» فلا يقيمٌ سكان ع1:000] في جنوب شرق 
أسيا مثلاً وزناً لمبدأ احترام استقلال الشخحص بالطريقة المقدسة التسي يُنظرُ فيها الشخصُ من أوروبا أو الأمريكيون 
من أصل أفريقي إلى الأمرء؟ إذ يقد الهمونغ المجتممّ والتقاليد بطريقة لا تعرفها معظم الحضارات الأخرى؛ وقد 
استوطنوا الآن كما هو الحال مع العديد من المهاجرين الآحرين ف مدن كبيرة عديدة في الغرب. وفيما عدا 
الاهتمامات المتعددة الثقافات في البلد. فإن الكوارث تحدث في أماكن بعيدة» وتصيب سكاناً متنوعين ومجتمعات ذات 
أولويات ونظرات إلى الحياة مختلفة مقارنة بالمجتمعات التي ينتمي إليها المستجيبون الأجحانب من عمال الرعاية 
الصحية. 

ومن الحيوي إضافة إلى الاهتمامات المتعددة الثقافات تذك” أن الأحداث المترافقة مع إصابات جموعية تهدد بسهولة 
الأساس الأخلاقي للرعاية الصحية الروتينية المخصصة المرتكزة على المريض» وقد يجد العمال الذين كانوا يتعاملون قبل 
لحظات مع ثلاثة مرضى ف الساعة أنفسّهم في بحر من الإصابات حيث يجب أن يناضلوا مع قضايا قوارب النجاة 
الأساسية من فرز الأولويات والحجر وإغراق النظام والقرارات الشائكة حول من يجب أن يمنح كل فرصة للحياة, 
ومن يُسمح .كوته. 

توزيع الموارد للنادرة: أهمية العدالة ©512نال 01 2ع متسصروعط عغط]' نوعع«ناموع]1 عع 563 عمتأاناطمادالا 

تعطل الكوارث الوظيفة الطبيعية للمجتمع المدني عموماء وتؤثر على الإمداد المعتاد بمواد الرعاية الصحية 
وخدماتها على وجه الخصوصء وتُخل أحداث الإصابة الجموعية بالمبادئ اليومية للأخلاقيات البيولوجية وتركيزها 
على الأفرادء ويستلزم ذلك دحول مبدأ رابع مرتكز على السكان في الحسابات الأخلاقية البيولوجية وهو العدالة 
ععذانال. ومن أشهر ما وُصفت به العدالة كان وصف أستاذ القانون السابق في جامعة هارفارد دون راولز -2002) 
(1921 بأنها عدل نسبي في طريقة توزيع الموارد التي تقبل التوزيع بإنصاف (وليس بالتساوي) بحسب الحاجة 
النسبية.7 وتعيد الكوارث رسم المنظر الحغرائي والأخخلاقي البيولوحي باستمرار» فتقلّل أهمية استقلال المريض الفرد إلى 
حدّ ما على نحو يحترم صحة السكان؛ ويحترم اهتمامات فرق متعددة منافسة غالباء ودخول العدالة في النقاش لا يلغي 
أهميّة الإحسان وعدم الضرر. وعلى أي حالء تعد أهمية النسبية والعدل كبيرة عندما تُهدَّد البقيا على نطاق واسعء 
فقد يكون مبدأ الترتيب على أنقاض زلزال باكستاني مثلاً عدالة توزيعية في حين قد يكون الحم الأول لوحدة 
الرعاية المركزة العصرية بعد الزلزال بخمسة أسابيع هو عدم الضرر. 

العدالة - جواب جرئي فقط «إعنروم ار أمتاجو2 ع جر[«0)-ععتاكتال 

لا تحل العدالة مشكلات رعاية السكان جميعاً ف حالات الكوارث رغم أنما دليل هام في حال ندرة المواره» وفي 
الحقيقة يستلزم سوء تطبيق العدالة أن يعطى المرضى ذوي الاحتياجات الأكبر (المرتقبة والهاجعة) الموارد الأكبر بسبب 
حاجتهم الكبيرة فقط. إلا أن الأمر ليس كذلك» ورغم أن الثرئرات التي تقول: "لكل خصنّه العادلة" أو "عالح 
الجميع سواسية" تبدو مطمئنة, إلا أن حجج المنادين بالمساواة ذات دور ضثيل نسبياً في أخلاقيات التخطيط للكوارث 
والاستجابة لها على المستوى الكبير. إذ لا ينبغي أن يتلقى المرضى المعتلون بشدة أو المصابون بحالات مثل التوقف 
القلبي التنفسي معالحة متساوية أو منصفة, فمن المتوقع أن يؤدّي ذلك إلى هدر الموارد اللازمة لإنقاذ من يمكن إنقاذ 
حياتهم, وبُعدَ المحاولات البطولية لإنقاذ حياة أشخاص لا أمل بإنقاذهم هدراً لسلامة الإمدادات» ويستلزم تكلفة كبيرة 
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غير محجسوية؛؟ لذا يجب التشجيع على عدم بذل محاولاات حارقة لإنماذ الحياة عنونا. قد تداع الكو ا كوارث مرضى 
(محمتضرير ن) كثيرين يموتون في يقظتهم ممن لا يسمح الإنصاف بإنقاذهم» يعد حالة الاحتضار بحد ذاتما هدفا متغيراً 
مسب الموارد المادية والبشرية والعقلية المميسرة مع مضي الوقت؟؛ لذا فإن أي مفهوم للعدالة يبجعل من الروتيبني أن 
يمنح الأقل استفادة أولوية عظمى محفوفا بالصعوبات» ويجب أن تكون النظرية الأخلاقية الوظيفية والشاملة قابلة 
للتوسع لتشمل اعتبارات احتياجات السكان إجمالاً ف سياق الكارثة» ودمج الاهتمام بالوصول بالخير الإنساني إلى 
أعظمه مع تقليل الضرر العالمي. 

الفرز والتقنين: أفضل ما يمكن لأكبر عدد 

تعطنهنا اا أوع )دوع ن) عط 101 2000) أعع)اوع1ع) :عمطتده2)1؟]1 لمج عع 113 

تتمحور أكبر تحديات الكوارث حول الحاجة إلى الفرز والتقنين 18)108108 200 721386 لينعكس ذلك إلى أقصى 
ما يمكن على السكان, والعامل الأخخلاقي المرشد تقليدياً هي منفعة الجميع 1113218111950 أأناء ويؤكد هذا المذهب 
الفلسفي الشهير الذي وصفه الفيلسوف الإنكليزي جيريعي بنثام (1832-1748) على تقدم أكبر المنافع إلى أكبر عدد 
للوصول برضا الناس أو سعادقم إلى أقصاهاء؟ وقد طور تلميذ بنثام ومساعده جون ستيورات ميل (1873-1806) 
فكرة تضخيم المنافع الاجتماعية أكثر في كتابه حول ال حرية توضرءط:] 0#" ويعْدَ الجوهر الأساس لبدأ المنفعة هذا 
مركزيا ف تحديات قارب النجاة عند التخطيط للكوارث والاستجابة لها. وتحت مفهوم أخلاقيات المنفعة تغدو 
العواقب أكثرَ ور من بيانات تشبه تصريحات بوليانا حول علاج "جميع المرضى بالتساوي"» فالموارد اوسرد من 
أجل الحصول على المنفعة الأكبر لأكبر عدد من الناس. 

يرتكز الفرز في الكوارث (الفصل 12) على مبادئ المنفعة والمساواة» ثما يعني أن بحاة شخص واحد ليس أثمن 
مو كأة شححن آغرح لكن ذلك لبسن .هو الال دوماء فقذ يكون. إنقاة: شعحصن اشر فافذةا من أنقاذا غهزه: (الرئيسن 
مثلا) من أجل الحصول على أعظم النتائج على مستوى المجتمع» ولا يعني تطبيق المنفعة خلال الكوارث إمكانية 
خرق حقوق الإنسان أو أن قواعد الآداب الإنسانية غير مهمة؛ فمثلاً لا يمكن أذ أعضاء طازحة من مريض صحيح 
لإنقاذ حخمسة أشخاص دون موافقته» ويجب اللمباشرة بالفرز والتقنين بما يهدف إلى مساعدة معظم الناس في ظل شح 
الموارد إلى حدٌ كبير» وهكذا تقدّم رعاية مريحة للمرضى المتوقع وفاهم 06018015ه مع السماح موقم, وينتظر المرضى 
الجوالون المصابون بحروح فترة أطول من المرضى غير الحوالين» ويوضع المرضى الأكثرٌ معاناة القابلون للإنقاذ (في ظل 
البيئة الفقيرة بالموارد) في قمة الأولويات؛ وجميع الأمور الأخرى متساوية. قد يكون من الصعب تحديد المرضى القابلين 
للإنقاذ على نحو معقول فق بيئة كوارث ذات ديناميكية معينة (فقد لا تصل مشا موارد إضافية» أو قد تصلء وقد 
تتبدّل حالات المرضىء. وقد يزداد عدد المرضى أو ينقص). وتُحدّد الأولويات بحسب الاحتياجات وبحسب المنفعة 
الاجتماعية» ويعد التحيّز المرتكز كليا على العقيدة أو اللون أو العمر أو الجنس غير أخلاقي» ومع ذلك ليس من الخطأ 
إيلاء الأولوية للمرضى الذين يساهمون على نحو أكثر وضوحا في وظائف المجتمع؛ ويعدّ عنصر الزمن هاما أيضا ضمن 
حيّر معين من الأولوية» وقد يكون خيار "المخندمة لمن يصل أولاً" الوحيد المعقول ف سياق الموارد غير المتوقعة والطلب 
الذي لا يمكن التنبؤ به. 

يتركز الاهتمام على تقدم أكبر كمية من الفوائد لأكبر عدد ممكن من الضحاياء ويولي استخدامٌ التدحلات غير 
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الدوائية مثل الحجر الصحي في حالات الجائحات الأولوية لصحة السكان أكثر من حرية الأفراد» ومن الأمثلة لدى 
الأطفال يُذكرٌ أن المولودين في أواخر الثلث الثاني يمكن إنقاذهم في ظروف مثالية» لكن إنقاذ أطفال خدّج بعمر 23 
أسبوعا في مخاض ضمن حالة كوارث فقيرةٍ بالموارد قد يسبب نقص الموارد الضرورية للعديد من الرضع والأطفال 
والبالغين الآخرين؛ ولا تُعدَ محاولة إنقاذ الجميع عندما لا يكون ذلك ممكناً سياسة جيدة» ولا ممارسة جيدة. وإضافة 
إلى ذلك»؛ لا يعني محرذ إمكانية إنقاذ أحدهم أنه يجب أن يُنقذ وما إن الشعور بأن بعض النتائج أسوأ من الموت 
غير روحانى» فعند نقص إمداد الكهرباء والماء النظيف والأسرّة والأدوية تفرض مثاليات المنفعة بالضرورة قرارات 
التقنين الي يجب اتخاذها فوراًء وقد تكون المواردُ غير كافية حنى في غير حالات الكوارثء وبُعدَ مبررات التقنين 
المرتكز على المنفعة والحاجة له في حالات الكوارث المتعددة الإصابات أكثر شفافية» وتكون التكاليف ضخمة من 
حيث الأبعاد الإنسانية والعاطفية على مقدمي الرعاية والمعالجين عندما يوضعون في ظروف لا يمكن فيها إنقاذ المرضى. 

حدود مذهب المنفعة «وادداءة)11انا 01 وغأصسننا 

لمذهب المنفعة تقييدات» فرغم أن تضخيم المنفعة من أجل الأكثرية قد يثير حس الدريمقراطية والإنصاف مثلاً» إلا 
أن مخاوف الأقلية المشروعة تُهمَّشُ بسهولة في خخطة المنفعة. وإضافة إلى ذلك؛ ثمة حاجة إلى اقتناء بعض البضائع أكثر 
من غيرهاء وتحتاج بعض البضائع إلى حساب العواقب على نحو أطول مدة, فقد كانت مصادرٌ الماء شحيحة في الحرب 
العالمية الثانية في لندن» ومع ذلك أحجاب ونستون تشرشل (1965-1847) عندما سأله موظف الخدمة المدنية عن إطفاء 
حريق في كاتدرائية سانت باول أو السماح باحتراقها الخرافا لاحتياجات اللندنيين أجابهم السيد تشرشل بوضوح أن 
الإنكليز يستطيعون تحمل خسارة بعض المواطنين لكن خسارتهم ل اناه .56 يُفقدهم الرغبة بالانتتصار» فيخسرون 
الحرب:15 

من التحديات الأخرى لمذهب المنفعة الحاحة لوزن التحيّزات واهتمامات الأقليات والتعريفات المتنافسة للخير الذي 
يبحب تضخيمه. يكون رؤساء الولاية في وقت الحرب مسؤولين عن ملايين الأرواح» وقد يحتاحون إلى معالدة شخصية 
هامة جدا رغم قلة ذات يدهمء كذلك قد يحتاج عمال الرعاية الصحية على الخط الأمامي في مكافحة جائحة ما إلى 
حماية إضافية لأفهم موردٌ قيم كثيرا ونادرٌ ويقتضي ذلك منحهم أفضلية التلقيح والوقاية» وحتى التعويض لضمان 
أداء وظيفتهم المثالية في حماية صحة الآخرين. إن حالة شخحص هام جدا وقيمته الاجتماعية تصبح محور بجميع المواد 
النافعة في كارثئة معينة» في حين لا تعد مثل هذه المعالحة التفضيلية أخلاقية في الحالات الطبيعية» وأحيانا تضع القاعدة 
الشنة" الاكسمانات: سعط هاب ددا في موقع أدنى من الاهتمامات قصيرة الأمد للأغلبية؛ ومثال ذلك ما إذا 
كان يسمح بتلقي العمدة للمعالحة قبل الناس الذين ينتظرون العلاج قبلهء فقد يُطَبّى مذهب المنفعة كقانون» ويطبق 
احجان بحسب العواقب المتوقعة» وف كلتا الحالتين لا يقدم إرشاداً 57 وثابعا 0 وقد تفسح اهتمامات 
الأشخاص ذوي المراتب والمنظمين الخال أمام عمل المجتمع وأمام الاهتمامات الشاملة لعدد أكبر من السكان. 

يُعد تطبيق مذهب المنفعة الحر على العجزة والمرضى المزمنين مشكلة أخرىء فقد تسبب مبادئ المنفعة إهمالاً كاملاً 
للعجزة عندما يمكن إنقاذ شخصين أو أكثر بالموارد نفسها المطلوبة لإنقاذ شخص عاجز بشدة سيظلَ يستهلك جزءا 
غير متناسب من المواد والخدمات النادرة» ويسهل ذلك القرارات الصعبة ظاهريا: لا تتوافق هذه التحيزات المزعجة مع 
مفاهيم الإنصاف والرغبة الطبيعية لمقدم الرعاية الصحية في حماية سريعي التأثر والأشخاص ذوي الاحتياجات الطبية 


الأكبر أولأء وقد يكون تطرف مذهب المنفعة منحدراً زلقاء ريما يذكر بالأعمال المرعبة للنازية الألمانية أو إسبارطة 
القديمة التي كانت تنبذ البالغين العجزة والرضع على نحو منهجي؛ أي أن مذهب النفعة قد يفضّل بعض المجموعات 
في حين يعاقبُ آخرين» ورغم أن المنفعة مفيدة ف توجيه الكوارث وتقنين الموارد والحجر الصحي وتدبير ورطات 
التوزيع» إلا أنها تترافق مع حالات قصور متعددة فهي كالعدالة لا تقدّم حلاً شاملاً الجميع المعضلات الأخلاقية قبل 
الكوارث أو بعدهاء ويمكن على المستوى العملي تلقي إرشاد أكبر في نظريات الأخلاق من خلال الاستعداد المتقدم 
والسياسة والأسلوب ودستور آداب الطب. 

دستور آداب الطب والاستجابة للكوارث ©025م125 2[1595)67 لطة وعتط)؟ 04 6006© 

يتطلب العمل المعنوي ف كارثة معينة أكثر من فهم المنفعة والتقنين والفرز بالإضافة إلى المبادئ المعيارية الأخلاقية 
البيولوجية» ويعكن أن يساعد دستور آداب الطب و/أو دستور السلوك على تقدم هيكل معنوي يتعامل مع بعض 
التحديات العديدة للكوارث على الأقل على المستويات الصغيرة والمتوسطة والكبيرة» ويعد دستور السلوك في 
النفلنات: بقيدا من أجل الاستعداد للكوارث والتخطيط لما على المستوى المتوسطء ويفتقد العديد من منظمات 
الاستجابة للكوارث المحلية والوطنية لدستور آداب الطب أو دستور السلوك الذي ينظم استجابتهم التنظيمية 
للكوارث؛ ومنها فرق المساعدة الطبية في الكوارث وهيئة الاحتياط الطبي ومراكز مُكافحَةٍ الأمراض والوقاية منهاء 
ومنظمات حكومية أخرى ومنظمات غير حكومية داخل الولايات المتحدة» وفي المقابل نشرت بعض المنظمات 
الدولية» ولاسيما اللجنة الدولية للصليب الأحمرء دلائل إرشادية أخحلاقية (الجدول 4.5).'! 

الجدول 4.5: مبادئ السلوك العشرة بحسب اللجنة الدولية للصليب الأجمر. 


. الحاحات الإنسانية في المقدمة 


دم 


2. تقدم المعونة دون النظر عن جنس المتلقين أو عقيدتهم أو قوميتهم؛ ودون تمييز محف من أي نوع وتحسب أولويات 
المعونة بناء على أساس الحاجة وحدها. 2 

. لن يستخحدم العون لدعم وجهة نظر معينة سياسية أو دينية. 

يجب محاولة عده التصرف كأدوات للسياسة الخارجية للحكومات. 

. يجب نحترم الثقافات والأعراف. 

. يحب أن نحاول بناء الاستجابة للكوارث استناداً إلى المقدرات المحلية. 

. يتعين إيجاد السبل لإشراك المستفيدين من البرامج ف إدارة معونات الإغاثة. 

. يجب أن تسعى معونات الإغاثة إلى الحدّ من التعرّضية المستقبلية للكوارث إضافة إلى تلبية الاحتياجات الأساسية. 


دن لض صن لح ذأ عثخ ذأ 


0]. سوف ننظر إلى ضحايا الكوارث فيما يطرح من معلومات وفعاليات إعلان كأناس محترمين وليس ككائنات بائسة. 
تنص مدونة السلوك التي وضعتها اللجنة الدولية للصليب الأحمر ووه 1١60‏ عطاأه عع تسمه أقدم تمدن م1 
(©108) على المبادئ التالية لسلوك الصليب الأحمر الدولي وحركة الهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية في برامج 
الاستجابة للكوارث:!! 
1. الحاجات الإنسانية في المقدمة 
حق تلقي المساعدة الإنسانية وتقدرمها مبدأ إنساني جوهري يجب أن يتمتع به المواطنون جميعاً 2 البلدان كلهاء 
ومن واجبنا كأعضاء ف المجتمع الدولي تقسم المساعدة الإنسانية حيثما كانت مطلوبة؛ لذا تعد الحاحة إلى الوصول 
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دون عوائق إلى السكان المصابين ذات أهمية جوهرية في ممارسة هذه المسؤولية. إن الدافع الأساسي في استجابتنا 
للكوارث هو تخفيف المعاناة الإنسانية لدى الأشخاص الأقل قدرة على تحمل الكروب الناتحة عن الكوارث» ولا 
يعد تقديمنا للمساعدة الإنسانية عملا وطنياً أو اا ولا ينبغي النظر إليه كذلك. 

2. تقدم المعونة دون النظر عن جنس التلقين أو عقيدهم أو قوميتهم, ودون تمييز مجحف من أي نوع, وتحسب 
أولويات المعونة بناء على أساس الحاجة وحدها. 
يُبنسى تقدم معونة الإغاثة كلما كان ذلك ممكنا على تقييم معمق لاحتياجات ضحايا الكارئة والسعات الحلية 
الموجودة قي المكان من قبل بمدف تلبية تلك الاحتياجات؛ وتُعكس ضمن بمجموع البرامج اعتبارات النسبية» ويجحب 
تخفيف المعاناة الإنسانية حينما توجد. إن الحياة ثمينة في مكان ما من البلد بقدر ما هي ثمينة في غيره؛ لذلك يعكس 
تقدمُنا للمعونة درجة المعاناة التي يفترض أن تخففهاء وندرك بتطبيق هذه المقاربة الدورَ الحاسم الذي تؤديه 
النساء في المجتمعات المستعدة للكوارث» ونضمن أن تدعم برامجنا للمساعدة هذا الدورء ولا تنقصهء ولا يكون 
تطبيق مثل هذه السياسة العامة المحردة المستقلة فعالاً إلا إذا تمَكنا مع شركائنا من الوصول إلى الموارد الضرورية 
لتقديمها من أجل الأغالة الممعه ةر كانت الاتانحة امتوانية ادن سيدا ١‏ الكرازت كيه 

3. لن يستخدم العون لدعم وجهة نظر معينة سياسية أو دينية. 
يدم العون بحسب احتياجات الأفراد والأسر والمجتمعات؛ ويجب عدم معاداة حق الوكالات الخيرية غير الحكومية 
باعتناق رأي معين سياسي أو ديين» ونؤكد اعتماد المعونة على التزام مستلمي الرعاية بهذه الأفكارء ويجب ألا 
يعتمد وعدنا بالمعونة أو إيتاؤنا أو توزيعنا لما على اعتناق أو قبول عقيدة سياسية أو دينية. 

4. يجب محاولة عدم التصرف كأدوات للسياسة الخارجية للحكومات. 
الوكالات الخيرية غير الحكومية وكالات تعمل باستقلال عن الحكومات؛ لذلك نصوغ السياسات الخاصة بنا 
واستراتيجيات تطبيقهاء ولا نسعى إلى تطبيق سياسة أي حكومة إلا إذا انسجمت مع سياستنا المستقلة» ولن 
نسمح لأنفسنا أو لمن نستخدمهم مطلقاً عن قصد أو نتيجة الإهمال بجمع معلومات عن مشاهد سياسية أو 
عسكرية أو اقتصادية حسّاسة للحكومات أو هيئات أخرى يمكن أن تخدم أغراضاً لا تعد إنسانية خالصة؛ ولن 
نتصرف كأدوات تخدم سياسة خارجية للحكومات المانحة» وسنستخدم العون الذي نتلقاه لتلبية الاحتياجات» 
ويجب ألا يكون العون 5250 بسبب الحاجة للتخلص من فائض البضائع الممنوحة؛ ولا بسبب الاهتمام السياسي 
لأي مانح معينء ونقدّر ونشجع المنح الطوعي البدني والالي الذي يقدّمه الأشخاص المهتمون لدعم عملنا مع 
إدراك استقلالية التصرف الذي يعززه هذا التشجيع الطوعي». وسنسعى إلى بحنب قصر اعتمادنا على مصدر تمويل 
واحد حتى نحمي استقلالنا. 

5. يجب نحترم الثقافات والأعراف. 
نسعى إلى احترام ثقافات وبنيات وأعراف المجتمعات والبلدان التي نعمل ها. 

6. يجب أن نحاول بناء الاستجابة للكوارث استنادا إلى المقدرات الحلية. 
يمتلك الناس وامجتمعات - حتى ف الكارثة - سعات إضافة إلى تعرّضيات 1)605|ز36م6هانال/ا» سنقوي تلك 
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السعات عند الإمكان باستخدام الموظفين المحليين وشراء المواد المحلية والمتاحرة مع الشركات المحلية» وسنعمل عند 
الإمكان من خلال الوكالات الخيرية غير الحكومية المحلية كش ركاء في التخطيط والتطبيق» وسنتعاون مع البنى 
الحكومية المحلية عندما يكون ذلك مناسباء وسنولي أولوية كبيرة للتنسيق المناسب بين استجاباتنا للكوارث» وأفضل 
من يقوم بذلك في البلدان من يهتمون بالعمل مباشرة في عمليات الإغاثة أكثر من غيرهم» ويجب أن ينضم إليهم 
ممثلون عن هيئات الأمم المتحدة ذات الصلة. 

7. يتعين إيجاد السبل لإشراك المستفيدين من البرامج في إدارة معونات الإغاثة. 
يجب ألا يُفرض عون الاستجابة للكوارث على المستفيدين» وتتحقق الإغاثة الفعّالة والتأهيل المستمر على أفضل 
وجحه حيث يشارك المستفيدون فيه في تصميم برنامج العون وإدارتها وتطبيقهاء وسنكافح من أجل تحقيق مشاركة 
امجتمع الكاملة في برابجنا للإغاثة والتأهيل. 

8. يجب أن تسعى معونات الإغاثة إلى الحدّ من التعرّضية المستقبلية للكوارث إضافة إلى تلبية الاحتياجات 
الأساسية. 
تؤثر فعاليات الإغاثة كلها على النظرات العامة المتعلقة بالتطوير المديد إيجابياً أو سلبياء وبمعرفتنا لذلك سنسعى إلى 
تطبيق برامج الإغاثة التي تقل تمرفية المستفيدين في الكوارث المستقبلية على نحو فعال» وتساعد على خلق نمط 
حياة قابل للاستمرار» وسنولي انتباها خاصاً إلى المخاوف البيئية في تصميم برامج الإغائة وإدارقاء وسنسعى إلى 
التقليل من التأثير السلبي للعون الإنساني إلى الحد الأدنى يمهدف تجنب اعتماد المستفيدين المديد على العون 
الخارجحي. 

9. نعدَ أنفسنا مسؤولين أمام الذين ننشد مساعدقم وأوكك الذين نقبل مواردهم. 
نعمل كرابطة مؤسساتية ف الشراكة غالبا بين الذين نرغب بمساعدهم ومن يحتاجون المساعدة خلال الكوارث» 
لذلك نعد أنفسنا مسؤولين أمام كلتا المجموعتين» ويجب أن تعكس جميع تعاملاتنا مع المانحين والمستفيدين موقن 
صريحا وشفافاًء وندرك الحاجة إلى الإعلان عن أعمالنا من الناحية المالية أو من حيث الفعالية» ونعرففٌ واحبً 
ضمان مراقبة توزيع العون على نحو مناسب. وسنشد الإعلان بطريقة مفتوحة عن تأثير عملناء والعوامل التي 
تحد أو تعرز ذلك التأثير» وستبنى برابحنا على معايبر مهنية وخبرات عالية لتقليل ضياع موارد هامة إلى الحد 


الأدن. 
0. سوف ننظر إلى ضحايا الكوارث فيما يُطرح من معلومات وفعاليات إعلان كأناس محترمين وليس ككائنات 
بائسة. 


يحب عدم نسيان احترام ضحايا الكوارث كش ركاء على قدم المساواة في العمل؛ ويجب علينا في.معلوماتنا العمومية 
رسم صورة موضوعية عن حالات الكوارث مع التركيز على سعات وآمال ضحايا الكارثة» وليس على تعرضيتهم 
ومخاوفهم فقط. وفي حين أننا سنتعاون مع وسائل الإعلام حتى نعرّز الاستجابة العمومية» فإننا لن نسمح 
لطلبات الدعاية الداخلية والخارجية أن تحظى بأولوية على حساب مبدأ تضخيم مساعدات الإغاثة الإجمالية» 
وسنتجنب التنافس مع وكالات الاستجابة للكوارث الأخرى على التغطية الإعلامية قي الظروف التي تكون فيها 


القضايا الأخلاقية في طب الكوارث 8# 121 

هذه التغطية على حساب الخدمة التي تقدم للمستفيدين أو أمن موظفينا أو أمن المستفيدين.'' 

يتعامل النموذج التنظيمي الذي تقدمه المبادئ العشرة في مدونة سلوك اللجنة الدولية للصليب الأحمر مع 
الاحباخات ”درج من آخل “يق التحابات للكرازك موضرعية: وقين بتي وسافطه قافا و كرهة وإسالة 
وقابلة للاستمرار على المستويين الكبير والمتوسط. ورغم أن اللجنة الدولية للصليب الأحمر تقترح موقفاً أخلاقيا 
موليينانا هاما إلا أنها لا تنعامل بحد ذاتهًا مع قضايا المستوى الأساسي الصغير المحيط بالاستجابة للكوارث» إذ يواجّه 
بعضُ مقدمي الرعاية مثلاً بأسئلة جوهرية غالباً مثل: "هل يجب أن استجيب إلى هذه الكارثة بالنظر إلى المشهد عن 
قرب أو من بعيد؟" و"هل يحب أن أبقى في منزلي مع عائلتي التي تحتاحني ا" ومن ناحية أخرىء قد 
تكون المعضلة في وجود المستشفيات التي تقدم الرعاية بحد ذاتها في عين العاصفة؛ ويحب عليها الاختيار بين المكوث 
والعمل أو الإخلاء إلى مكان أكثر أمنأء وثمة حاجة إلى المزيد من الإرشاد الأخلاقي النوعي للإجابة عن سؤال 
"الذهاب أم البقاء؟" 

دستور أآداب الطب وعلط)؟ 5160121 01 وع00© 

يمكن أن يطبّق دستور سلوك اللجنة الدولية للصليب الأحمر على المنظمات غير الحكومية وعلى اللجنة الدولية 
للصليب الأحمر نفسهاء ويجب أن يتيسّر إرشادٌ آخر للأشخاص الذين يخدمون كعمال صحيين في منظمات مستقلة أو 
يعملون كأفراد. وقد قدَّم الطب المنظم إرشاداً أخلاقياً عاما للأطباء الذين قد يستنبطون منه ما يعنيهم في حالات 
الكوارث» ورغم وجود تحديات معنوية خاصة في كل كارثة إلا أن الأطباء مثل العمال الآخرين يؤدون واجبهم تحت 
دستور السلوك» سواء كان ذلك ف سياق الطب إجمالاً أو في سياق طب الطوارئ والكوارث على وجه التحديد, 
ويمكن أن تقدم تلك اللمبادئ الأحلاقية والواحبات المهنية الأكثر عمومية إرشاداً وي عند التخطيط للكوارث 
والاستجابة لها. 

دستور الجمعية الطبية الأمريكية لآداب الطب وعءنط)1 4ه 6006© صوأاقاءووقة لدعتألء71 موع ممم 

بإلهام من جون غريغوري (1773-1724) ف اسكتلندا في القرن الثامن عشر”' كتب توماس بيرسيفال (-1804 
0) أول دستور ف آداب الطب الغربي العصري ف القرن التاسع عشر في إنكلتراء'' وقد قلدقهم الجمعية الطبية 
الأمريكية عبر الأطلسي بدستور مشابه لآداب الطب تُشر للمرة الأولى عام 2)1847*' وكانت تلك الدساتير خيالية في 
التعامل مع قضايا الاختطارات الشخصية في ترجمة الخدمة خلال الأوبئة» وفي الحقيقة كان دستور الجمعية الطبية 
الأمريكية أول من اقترح أن: 

"على الأطباء أن يواجهوا الخطر عند انتشار الأوبئة» وأن يستمروا بالعمل من أجل تلطيف المعاناة» حتى لو كانوا 
بذلك يخاطرون بحياتهم' 

لم تكن مثل هذه التصريحات القوية مسبوقة» وساعدت بحسب زوغر ومايلز على بث حس الواجب الذي استمر 
في القرن التالي»'' ومع تلاشي خطر الحدري وشلل الأطفال الأوبئة ذات الصلة ف حمسينيات وستينيات القرن 
العشرين احتفت التصريحات البطولية من دستور الجمعية الطبية الأمريكية.؟' 

دفع تديد فيروس عوز المناعة البشري بعد عقود إلى تغييرات في الدستور كانت أقل إثارة» فأشارت عام 1986 إلى 
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أن علاج مرضى فيروس عرز المناعة البشري غير لازم إلا إذا كان الطبيب "قادرا عاطفياً على القيام بذلك”2'7 وقد 
سخر من هذا الموقف الأناني وزال سريعاء و شر تصريح معدّل بعد ستة أشهر يقول: 
"لا يجوز للطبيب أخلاقياً أن يرفض معالجة مريض تندرج حالته ضمن حقل أهليته الحالي لمجرد أن يكون 
المريض إيجابي المصل“' 
وعلى نحو أحدث كانت أحداث 1 أيلول/ سبتمبر عام 2001 وهجمات الجمرة الخبيئة التالية في الولايات المتحدة 
فاتحة "عقد اجتماعي مع الإنسانية توالمةصد1 ط)فت أعهعاده2© 50021" وقد تبسى بجلس أعضاء الجمعية الطبية 
الأمريكية هذا العقد الجديد ف ديسمبر/ كانون الأول 2001,"! ويوجد ضمن العقد الاجتماعى إعلان المسؤولية المهنية 
اتاتط تعدوموع1 لهصماووع1مع25 6ه م15ئهواء»2 التي تبدأ بوعد عام في قسّم تيليه تسعة واجبات» ويذ كر الالتزام 
الرابع بإعلان اختطارات الأشخاص في دستور آداب الطب الخاص بالجمعية الطبية الأمريكية عام 1847. 
نحن أعضاء مجتمع الأطباء في العالم نقسم على ما يلي: 
4. تطبيق معرفتنا ومهاراتنا عند طلبهاء رغم أننا بذلك نعرض أنفسنا لاختطارات؛”! 
م يتفق على هذا الوعد جميع الأطباءء وقد يعتمد كثيرون على تقوية الجمعية الطبية الأمريكية للاستقلالية المهنية 
التي نحدها قِِ المبداً السادس من دستور الجمعية الطبية الأمريكية بدلا من ذلك: 
الا. يجب أن يكون الطبيب عند تقديم الرعاية المناسبة للمريض حرا في اختيار من يخدمه؛ ومن يشارك» وفي 
اختيار البيئة التي تقدم فيها الرعاية الطبية باستثناء الطوارئ.20 
دعا تأكيدٌ الاستقلالية المهنية هذا الكليّة الأمريكية لأطباء الطوارئ إلى وضع دستور آداب طب منفصل عام 
6 ويعد هذا الدستور هاماء لاسيما أن أطباء الطوارئ لا يختارون "من يخدمون". وهم ملتزمون بإفساح المحال 
أمام جميع من يقصد خدماهم خلال الكوارث ونخارجها. 
يعد أول مبدأين من مبادئ أخلاقيات أطباء الطوارئ ضمن الدستور أكثرّها فائدة» وقد يكونان الأهم بحسب 
بعص الآراء. 
"يحب على أطباء الطوارئ أن: 
1. يجعلوا عافية المريض مسؤوليتهم المهنية الأولية. 
2. يستجيبوا فورا استجابة خبير دون حكم مسبق أو تحيز لاحتياحات الرعاية الطبية الطارئة" 2021 
تؤكد هذه الإرشادات الحاجة إلى وضع المرضى قِِ المرتبة الأولىء وإلى معابحة المرضى جميعهم فورا دود النظر إلى 
لقد أمهمت تلك المبادئ في طب الطوارئ المشرّع بدورها على نشر إصدارات أحدث لدستور الجمعية الطبية 
الأمريكية اهتمت ,مفهوم التركيز على المريض على نحو أكبر» ويشير تمهيد دستور الجمعية الطبية الأمريكية إلى ما يلي: 
"يجب على الأطباء إدراك المسؤولية إزاء المريض أولاً وآخراء إضافة إلى المسؤولية إزاء المجتمع والمهنيين 
الصحيين الآخرين وإزاء أنفسهم.2 


يفهم الأطباء المستجيبون الحاحة إلى أن يكونوا حيث لا يرغب الآخرونء أو لا يتمكنون من رعاية ضحايا 
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الكوارث» ويمتلك بعض العاملين بالرعاية بالصحية ومنهم موظفو الطوارئْ تدريبا ومهارات نخاصة يمكن أن تدعم 
واحباقم لعلاج ضحايا الكوارث المرضى فعلا وسريعي التأثر الذين يفتقدون موارد الرعاية الطبية الأخرى» ورغم 
احتمال إصابة بعض المرضى بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة (5885) أو النزلة خلال جائحة أو فيروس إيبولاء 
إلا أن الممارسة الطبية في الطوارئ كانت تترافق دوف مع مستوى معين من الاختطارات» وف التوقعات المثالية يجب 
أن يكون طب الطوارئ جاهزا وراغبا وقادرا على علاج أي شخص وكل شخص يدحل كمريض إلى قسم الطوارئ 
في ١‏ 0000 234 

واجب الاستجابة: العقد الاجتماعي )0822© [ذأء50 :0مممو12 0) نؤناط 

تتجاوز التوقعات العمومية للمهنيين المدربين على الطوارئ والكوارث دستورَ السلوك الموجود ومبادىً الأخلاق 
والأعان المهنية إلى عالم العقود الاجتماعية والمسؤوليات المهنية والتبادلية» ويتمتع الأطباء تحت ترتيبات العقد 
الاجتماعي بوضع مهنتهم المستقلة واحترامها وإجلاها ودخلها المادي» ويضفى على الأطباء في مهنتهم حقوق الشرطة 
الذاتية» ويضعون العايير والقواعد التي تحكم ممارستهم الطبية في الطوارئ والكوارث» ويتوقع المجتمع من الأطباء 
كعرفان بالجميل أن يؤدوا واجخنا معينا أو دورا لمساعدة من ييحتاجون خدماقم ويمتلك أطباء الطوارئ على وجه 
الخصوص مقدرات استثنائية على تقدم الرعاية الأولية للمرضى أو المصابين بإصابات حادة, وقد دعمت الموارد 
العمومية 66 هذه المهارات قُّ بعص الحاللات» وتقترح واجبات التبادلية والتكافل وجحوب قيام الأطباء برد الجميل 
للمجتمع من خلال أداء أدوارهم المنتظرة لعلاج المرضى والمصابين دون النظر إلى الكوارث أو اختطاراقم الشخصية. 

من واحب المهني أن يذهب إلى العمل يما فيه العمل أثناء الكوارث ما لم توضع ترتيبات أخرى مع المستخدمء 
ورغم النزعات الحديثة نحو توحيد التمريض والطب قِِ نقابات واحدة, إلا أن مهنة الأطباء موثوقة تتمتع زايا 
اقتصادية وعنزلة تفرض الخدمة © الكوارث» ويعدٌ هذا صحيحا عندما يكونون حزءا واضحا من مخطط مواجهة 
الكوارث على وجه الخصوص» عندما يوجد واجحب اتتماني للحضور من أجل العمل كجزء من تنظيم مؤسساتي 
متفق عليه وتفرض الحاحة والقرب والمقدرة ونقص المستجيبين الآخرين التزامًا بالرعاية وواجبها لا يمكن تحاهله. ومع 
ذلك يجب موازنة هذا التعهد بالواحب نحو المرضى المستقبليين وشركاء العمل والأسرة والذات عند محاكة التعرض 
لخطر معين أو لحالة خخطر معين» ولا يوجد التزام بالاستشهاد ف الكوارث أو حتى القيام بعمل السامري الخير 
5 1000) فيهاء ويقع على الموظفين الذين ينتشرودت ضمن الفرق المنظمة للاستجابة للكوارث واحب واضح 
نحو مرضى الكوارث دود النظر إلى عرقهم أو جنسهم أو دينهم أو حالاقم الطبية المستبطنة» و يستفيد الأطباء بحد 
ذاقم من الواحب الكانتتي 1820188 ومن العقد الاجتماعي التبادلي؛ لأن مقدمي الرعاية والمرضى المحتملين يمكن أن 
يحتاجوا أنفسهم إلى الاعتماد على استعداد الأطباء الآخرين لافتراض الاختطارات الشخصية إذا ما مرضوا أو أصيبوا 
ف كارثة تالية. 

توجد حاجة إلى المزيد من النظريات الأخلاقية الحامة المنيعة ضد العديد من المتغيرات والمخاطر المتأصلة في مذهب 


المبدئية ومذهب المنفعة والعقود ودساتير آداب الطب» وذلك رغم وضوح اعتبارات الواجحب والمبادئ والمنفعة ودستور 


نسبة إلى نظرية 806ك1. (المترحم) 
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آداب الطب» ويمكن لكل سياق معين أن يتحدى راو قابلة للتطبيق شديدة التبسيط مثل استخدام قاطعة الكعك 
انك عأعاووك ف الانشطار النووي ف جزيرة الأميال الثلاثة 151300 1/1116 78+06 أو تشرنوبلء» إذ يلزم أكثر من 
معرفة المبادئ أو العقود أو الدستور لتحديد التكافؤ المعنوي والفعل الأخلاقي عند الممارسة في الكوارث واقعياء وما 
يلزمُ يفوقٌ الإيديولوجية الأخلاقية» ويأحذ بالحسبان مميزات الأطباء وعمال الرعاية الصحية الآخرين الذين يتحذون 
القرارات الشفافة الواقعية حول الكوارث» ويتجاوز أحياناً الفضيلة ©//م:. 

الفضيلة: أخلاق خالدة عالية عنطغ1 ووءاعذ1 00ث أدسعلمعءءدمهء1 4 :1117101 

تعني ع 14 الإغريقية الخصال «ع]ءه,وطء؛ وهي القاعدة اللفظية التي يبنى عليها العديد من 
الأخلاقيات الغربية الكلاسيكية» ويوجد أقدم وصفا مسجل للخصال (6غ/:/ء) أو الفضيلة (م/عرق) في إلياذة 
هوميروسء” وفيها صُوّر بطلا حرب طروادة هيكتور وأخيل يبحثان بنبل عن الفضيلة» واستخدم هوميروس كلمة 
(2716) الإغريقية ليس لوصف الفضيلة فقط بل التميز ع20ه1اععياه بكل معانيه. 

يبز الابنْ أبيه في أنواع التميّز 3:86 كلها؛ كرياضيء وكجندي وفي العقل. (الإلياذة 411.20). 

وُصف التميّرز 86/6 بأنه التفوق أو الفضائل التي تمكن الأشخاص من أداء ما تتطلبه أدوارهم على نحو مناسب» 
والتوسّع في كلمة تيز من الجنود في ميادين المعارك القديمة في طروادة إلى فريق الإغاثة ف الكوارث المستعد للمعركة؛ 
الذي يعمل وسط أنقاض زلزال عصري يُعدَّ بعدا دلاليا مناسباً. 

كان مفهوم التميّر المعنوي أو الفضيلة مركزياً في الفهم القدم للأخخلاق الذي أوجده أرسطو قرابة 330 قبل الميلاد 
وأصبحت الفضيلة بعبقريته قاعدة الأخلاقيات مدة ألفي سنة تالية» ويؤكد أرسطو في كتابه الشهير أخلاقيات 
وعتطاع موعطعهصووزلة أن تمارسة الفضائل ضروري من أجل عيش حياة فاضلة سعيدة,**” والفضائل هي 
الاستعدادات للخيرء ولا تقتصر على الأفعال الخيرة فقط بل الأفكار والأحاسيس الخيرة أيضا. ووصف أرسطو 
الفضيلة أو الخصال بأنها المتوسط الذهبي بين العوز والفائضء فتوصف الشجاعة مثلاً بأنها المتوسط بين التهور 
وَالخيخ: وقد أدرك اريطر كسابقية سقراط وأفلاطون أن الفضيلة يحب أن تُمارس وتُصقل حتى تصبح عادة 
منتظمة في السلوك المعنوي. 

الفضيلة هي الفرع الأكثر قدماً في الأخلاق. وقد وصلت ذروتا بعد موت أرسطو بألف وحمسمائة عام تحت 
تعاليم سانت توماس أكيناس (1274-1225).: فد علم أكيناس أهمية الفضائل الأولية الأربعة (الحكمة ع00670:م 
والاعتدال ععهوءوموء؛ والشجاعة معقناهء والعدالة عع5)0نا)» وأضاف فضائل لاهوتية هي الإمان ط]زوة والأمل 
عصمط والخير :2109!ه» وقد قارن سانت توماس قائمة الفضائل الرئيسة السبع المعدلة مع الخطايا أو الرذائل السبع 
المهلكة (النهم نإم#0تااع والحسد لإلامع والغضب 805 والكسل طأماة والجشع لمممجع والشهوة اونا والزهو 
10م . 

ومنذ أكيناس وبحيء العلم الحديث تحدّى ماكيافيلي وهوبيز ونيتشه وأينْ راند وغيرهم فضائل القرون الوسطى في 
الغرب بنجاحء*722 ولم يحدث تفكير بمخالفة هذه النزعة إلا مؤخراً بعد نشر كتاب بعد الفضيلة عب:«ة![ 47 على 
يد ألاسداير ماكإنتاير (1929-) عام 72.1981 وقد جادل عالما الأخلاقيات الطبية إدموند بيليغرينو ودافيد توماسما 
حواريًا ماكإنتاير أن الرعاية الصحية قد أصبحت مغرقة جداً في تقليد إتباع القواعد والقوانين والدساتير الأبقراطية 
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وإرشادات ممارسة مذهب المنفعة.”77” فرغم أن إتباع القوانين والدلائل الإرشادية يكن أذ يكون عفيدا إلا أن المفاهيم 
الكلاسيكية للخصلة والفضيلة التي همل غالبا ذات أهمية مركزية في ضمان تمكين مهنبي الرعاية الصحية من أداء 
أدوارهم ف تعزيز اهتمامات المرضى و المجتمع الأكبر الذي ينتمون إليه.74 
الفضيلة والكارثة 2154-5711 43792 ٠١/128715‏ 
مهنيو الطوارئ والرعاية الصحية في الكوارث» وقد ناقش أرسطو الطريقة المثالية للتصرف كذيل 76105 أو فاية 
طبيعية. ويتكامل هذا الذيل مع البناء الاجتماعي» وليس مع الفضيلة الفردية فقط 26 ويؤكد بعص الخيراء على أن 
الذيل أو مرمى مهنبي الكوارث لا يقتصر على دعم المراسيم القانونية ومبادئ أبقراط وخطط الكوارث؛» بل يعني 
أيضا أن يصبحوا مهنيين خيّرين» أخلاقيين» يحظون بالتقدير» ويرعون بصدق ضحايا الكوارث وأمورهم, والمجتمعات 
التي حدثت فيها الكوارث.:* 

تقدم الفضيلة نموذجا مثالياً عن السلوك خلال السعي من أجل التفوق المهنيء وتحمل الفضيلة أيضاً خيرها 
الداحلىء وتعِدٌ بإمكانية أكبر في تنفيذ الوعودى ويغني ذلك الرضا الذي يحصل عليه مقدمو الرعاية الصحية كمهنيين 
وكأعضاء قُِ اجتمع من ممارسة الطب»ء وعلى العكس» يهدّد الإتباع الصارم للقواعد والنوارزميات والوضع الحالي 
بتقليص الاستقلال وخلق علاقات عداء مع المرضى والقيود القانونية ونظام الاستجابة للكوارث العاجز معنويا وغ 
المرن» ويمكن أن تقدّم الفضيلة حلا ديناميكيا يدعم قوى مقدمي الرعاية بطرق جيدة من أجل المرضى والمهنيين 
وامجتمع ممعزل عن السياق. 

يعد امتلاكُ عمال رعاية صحية متيسرين وجديرين بالثقة مع قاعدة من النزاهة وصلاح الشخصية شرطا معنويا 
وأساسا في أي خطة استعداد أو أي استجابة للكوارث يعوّل عليهاء وتتفاعل مع الظروف المتغيرة» وَيُعدَ انتقاء "المواد 
الصحيحة" على نحو استباقي أمرا هاما عندما لا تسمح ضرورات الوقت بتفكير معنوي مطوّل أو بمشاورات أخلاقية 
في خضم الحوادث المترافقة بإصابات جموعية» وبذلك يمكن تبرير الإجراءات الوقائية والسياسات التابعة لما التي 
تضحم الفضيلة» وتوضح المنتظر من الممارسة الأخلاقية. ويجب أن يشمل التدريب على الاستعداد للكوارث والتمارين 
المتعلقة به فرصا من أجل بناء الشخصية والفريق إضافة إلى تقدم الإرشاد حول التوزيع المثالي والأخلاقى للموارد 
الطبية الشحيحة وعكن التفكير بتعزيز الفضيلة على نحو فعال كنوع من التلقيح المعنوي ضد المأزق الأأحلاقية الملازمة 
لتقدسم الخدمات الطبية في الطوارئ. إن الفضيلة البيّنة تمب الضحايا الملعين والمجهولين وسريعي العائر بو انا أعضاد 
فرق مواجهة الكارثة المنهكين عقليا أمرا دعبا كن أن يؤمنوا به عندما يكونون ف أمسّ الحاحة إليه. 
الفضائل الأساسية من أجل الاستعداد للكوارث والاستجابة لها 

5011515 طللى 210155 25خ2 781 215451151 101 0155ا111/ا لذ الاططد 0‏ 

توجد ثمان فضائل تحسد جودة المتطوع واستعداده وتُميّزه في الفريق المثالي للاستجابة للكوارث هي: الحكمة 
والشجاعة والعدالة والتيقظ عءمق1زوز,ا والإدارة «تطادله تاهاو والمرونة عءموزازوعم والتواصل 30100 1001م 
والإحسان مع نكران الذات بإ موداء عمأع لاع /اءو (الجدول 5.5). 

ليس المقصود بهذه الفضائل التي ستفصل لاحقا أن تكون شاملة» وتوجد فضائل تضاهيها في الأهمية كالتواضع» 
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وهي خارج تطاق هذا الفصل. يوجد كما لااحظ أفلاطون وأرسطو تداحل هام بين العديد من الفضائل ثما يعكس 
انسجام الفضائل وترابطهاء*2 *” ومن الصعب امتلاك فضيلة واحدة فقط دون امتلاك بعض الفضائل الأخرى على 
الأقلء ويمكن اكتشاف نفاذ البصيرة الخالدة من الفضائل الكلاسيكية القديمة» وقد مُخّصت ثلاث من هذه الفضائل في 
البداية: الحكمة والشجاعة والعدالة. 

الجدول 5.5: الفضائل الأسامية في الاستجابة للكوارث. 
الحكمة 
الشجاعة 
العدالة 
. الإدارة 


لظا 


المرونة 
. الإحسان مع نكران الذات 
٠‏ التواصل 


سم يَمْ ين ل هأ عخُ ذأ من 


الحكمة 521212110115 
كان الإغريق أوّل من دل على الحكمة بكلمة 06515مام أو الحكمة العملية» وتتضمن هذه الفضيلة حسن التدبير 

وحدة الذهن وحسن التمييز والتمييز المناسب» وقد عد أرسطو الحكمة العملية قاعدة شرطية لكل الفضائل الأخرى 
بسبب الحاجة إليها للتفريق المناسب بين العدالة وضبط النفس وجميع الفضائل والرذائل الأخرى, والحكمة أو المحاكمة 
العملية ضرورية "للقيام بالشيء الصحيح ف المكان الصحيح والوقت الصحيح بالطريقة الصحيحة والمقدار 
الصحيح":*” وتعدّ الحكمة أو المحاكمة المعمقة حالياً مركزية في العمل الديناميكي لفريق الرعاية الصحية في حال 
الطوارئ بخلاف الإتباع الصارم لقاعدة أبقراط» وتتضمن الحكمة التعقل العملي أو الإدراك العام القاعدي الذي لا 
غنى عنه في التطبيق المناسب للحقائق التقنية والمعنوية في أي أزمة. لا يوجد صيغ سريعة في طب الكوارث من أجل 
تحديد الفعل الصحيح والعاطفة الصحيحة؛ لأن كل مريض وكل ظرف يكون فريداً في نوعه. ولا تحتوي الكتبْ 
الجامعية موازنةٌ بين الأعباء والنافع, أو تحديد فئات الفرزء أو اختيارٌ وقت إحالة الأشخاصء أو معرفة وقت إيقاف 
تدحّلات دعم الحياة المتقدمة» أو وقت التلقيح للجدريء. أو حول ما تُخبّر وسائل الإعلام به توقيته» فهي كلها 
تظاهرات للحكمة» وتشمل انحا كمة السريرية كلها بعض إجراءات الحكمة) ويعد هذا حاسما في طب الكوارث 
ولاسيما بوجود الإلحاح وعدم اليقين» وتعكس تمارسة الحكمة الأهليّة المهنية؛ لذا تُعدَ أساسية في تطوير القيادة والثقة 
والاحترام ضمن فريق الاستجابة للكوارث؛» ولما كانت الحكمة تعزز السلامة فعكسها الطيش» والأشخاص الذي 
يفتقدون الحكمة ينقلون الخطر والضرر غير المباشرء ويجب استبعادهم من القيادة عندما تحل الكوارث. 
الشجاعة 175 هنا 0© 

الفضيلة جريئة والخير لا يخاف أبدا.؟3 

ليست الحياة هي الهامة بل الشجاعة التي نغرسها فيها.76 


إن الشجاعة المعنوية نمط من الحلد المهم جدا عند الاستعداد للكوارث أو الحوادث متعددة الإصابات والاستجاية 
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هاء وغالباً ما ُمثْل الشجاعة بالرسوخ؛ مثل الدفاع عن احتياجات الصحة العمومية عندما لا تقنع التأثيراتُ غير الطبية 
صناعٌ السياسة بدعم توجيه موارد الاستعداد إلى الددري بغياب تهديد جدير بالثقة كثيراًء ويمكن إظهار الشجاعة على 
المستوى الصغير .ممناصرة المرضى عندما ترفض ممرضات مراقبة الاستخدام ومنسقو الرعاية المدبرة تقديم الخدمات 
الطبية» أو عند فشل الاستشاريين أو الأسر أو المستخدمين بالعمل وفقَ أفضل اهتمامات المرضىء كذلك تتجلى ف 
التحديد المطلوب لنبذ المخوف عند علاج المرضى العنيفين أو المتهيجين نفسياً أو المجرمين (وحتى الإرهابيين)» و 
عكس الغرور الذكوريء فالشجاعة تعني أحياناً التأقلم أو "إدارة الخد الآحر" عندما تصدر تصريحات مهدّدة من 
مريض غاضب مثلاًء أو عندما يوجّه إهانات أو ييصق» وتعطي كلمات الشاعر النمساوي راينيير ماريا ريلكه (-1926 
5) معنى هذا الشكل الأعلى من الشجاعة. 

ربما يكون جميع التنانين 47880075 في حياتنا أميرات ينتظرن رؤية تصرفنا فقطء مرة واحدة فقطء بجمال 

وشجاعة. وربما يكون كل ما يخيفناء بمعناه العميق» كائنا يائسا يريد حبنا.”37 


تتجلى الشجاعة بطرق أخرىء كالتصرف بحزم مثلاً عندما تنقص المعلومات» كذلك يلزم الجلّد لتحمل إبلاغ 
التشريعات أو فرض تطبيق الحجر الصحي خلال حادث إرهاب بيولوجي أو طوارئ الصحة العمومية أخرى 
كالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة؛ ويمكن كما ذكر سابقاً النظر إلى الشجاعة كمتوسط أرسطو بين الحين والتهورء 
ورغم أن رفض علاج فرط ,خدرق النسناس مك أن يعد حا إلا أن إخراج القيح من خراج مليء بالحمرة 
الخبيثة بأيد عارية يفضح حطأ امحاكمة؛ فالشجاعة مختلفة تمامء وهي تتضمن واحب رعاية ضحايا الكارثة دون اهتمام 
مفرط بالتعرض لسوء الممارسة» أو باختطار المرض المعدي, أو بالتعويض المادي. 

ا مقياس لحرأة للإبلاغ عن عدم الأهلية أو الاختلال أو الخداع الأكاديمي في الأوقات التي تحدث با 
خلال صناعة الاستعداد للكوارث؛ ومن الشجاعة قول "لا" لإغراءات الثراء والشهرة عندما توزيعها على نحو واسع 
على من يعدون أنفسّهم خبراء في محال الاستعداد للكوارثء ويجب أن تلك مقدمو الرعاية الصحية الشجاعة 
والاستقامة لتحمل مسؤولية أي موطن ضعف ف المهنة الطبية» وَيِعَدٌ التنظيمٌ الذاتي و«المراقبة الذاتية هامين عند 
حدوث مشكلات معنوية أكثر من لوم الآخرين كامجتمع وامحامين والبيروقراطيين ووكلاء التأمين» والشجاعة 
باختصار هي جعل الأخلاق تقرر أداء الأمر الصحيح حتى إذا كان ذلك صعباً أو غير مناسب أو خطراً أو غير 
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محبل. 
العدالة 311571101 

العدالة كما ذكر سابقا واحد من أربعة مبادئ ف أخلاقيات الطب الغربية (مع المنفعة ع©8عن06/7ء6 وعدم الضرر 
©1622 واحترام الاستقلالية)» وهي فضيلة أساسية في ظروف الكوارث» والعدالة هي الخنصلة التي 
تساعد العاملين والمخططين ف الكوارث على رعاية الموارد وتطبيق المعالجات باقتصاد والإدارة الجيدة» وتستلزم العدالة 
أن يكون الممارسون منصفين ومقاومين للشغف الأنانيء وقد كانت العدالة الموضوعً الأساسي ف جمهورية 
أفلاطون.” وهي اليوم في بعض البلدان المبداً الذي ينظم إصلاح الرعاية الصحية ومناقشة التقنين والإتاحة والتكاليف 
المهدورة» ورغم أن تأسيس سياسة عدالة التوزيع والعدالة الاجتماعية تبدو مُهمّةَ أكثرٌ ملاءمة من أجل جمهور 
الناخيين» إلا أن العمال يجب أن يتخذوا هذا الموقف ا ويجحب عليهم على وجه الخصوص أن يوجهوا الموارد 


بوضع أولويات احتياحات الكوارث على نحو مناسب بالترابط مع البرامج الأخرىء وعلى نحو أدقّ يؤجل مقدمُ 
الخدمة العادل الرعاية القليلة الفائدة أو يرفض تقديمّها إلى بعض الضحايا والمرضى (مثل المرضى المترّقع وفاهم أو 
الحروحين الحوالين غير الحرجين) في الوقت الذي يضمن فيه مستوى أساسياً من الرعاية للآخرين» ويجب على أطباء 
الكوارث والمتطوعين الطبيين الآخرين والممارسين ف الكوارث أن يقاوموا السياسات العامة والتشريعية والمؤسساتية 
غير المنصفة أو غير العادلة» كما يجب أن يعمل مهني الكوارث الأخلاقي والفاضل على ضمان إتاحة معونات 
الكوارث وتيسيرها إلى جميع من يحتاجهاء ولاسيما من هو أكثر تأثراء وتفرض العدالة على الممارسين الالتزامٌ بإعلان 
الجمعية الطبية العالمية لالتماس جينيف (إلهع7الك 8'5اع ع0 01 لمنغهعواءء1 5'م210زعمودة أوءألء51 1/0610 عن 
علاج المرضى جميعاً دون النظر إلى "أعمارهم أو مرضهم أو عجزهم أو عقيدقم أو منشئهم الأثني أو جنسهم أو 
قوميتهم أو ارتباطهم السياسيء, أو عرقهم, أو ميلهم الجنسي» أو موقفهم الاجتماعي".” وتعدَّ هذه العدالة مرمى رفيع 
السموء يمكن أن يتناقض مع الإرادة السياسية لحكومة ما كرعاية الحنود قبل المدنيين» أو السياسيين قبل أفراد الجمهور 
العام» وقد تتحدى طلباتُ الشخصيات الحامة جدا والأسر والأصدقاء مقدّمي الرعاية حتى لا يدعموا خير الإنسانية 
الأسمىء والعدالة كما هي كمه اشاكة في نشوء الثقة المتبادلة» ولاسيما بين أعضاء فريق يتولى الأدوار الإدارية. 

بعد مناقشة ثلاث من فضائل العالم القدىم الرئيسة ودورها في الممارسة العصرية لطب الكوارث» ستناقش الآن 
فضائلٌ أخرى تساعد عمال الكوارث في تحقيق أفكارهم الحقيقية» وتعبر الفضائل التالية عن بعض من مجموعة القيم 
الفريدة في ممارسة طب الطوارئ والكوارث التسي يحتاجها المستجيبون للكوارث» ولم يتتبّأ أرسطو بماء وهذه 
الفضائل هي على وجه الخصوص: الإشراف والتيقظ والمرونة والبعد عن الأضواء/ الخير والاتصال. 
الإشراف 571173841051115 

يعرف قاموس عهون/نرءل1 الأمريكي المشرف بأنّه "من يدير أملاك الآخر أو أمواله أو قضاياه الأحرى" 3 
والإشرافُ مثلّ العدالة حصلة تساعد عمال الكوارث في رعاية الموارد واستخدام الاقتصاد المقدّن في العلاج والإدارة 
باعتدال ومراقبةٍ ذاتية» ويستلزم الاستعداد من أجل الكوارث رفضاً موضوعيا وثابتا للتأرجح بحسب قوة التسويق أو 
البائعين أو حتى الحكومة عند تبذير الأموال والموارد أو تبديدهاء وجشع الأفراد والمؤسسات يناقض خير المجتمع» 
ومن الضروري التقنين على المستويات الصغيرة والمتوسطة والكبيرة ف وقت التقشفء وعد مقدمو الرعاية أثناء 
الطوارئ مدربين غالبا على حماية الموارد بتشجيعهم على منع الرعاية النفعية الحامشية عن بعض الضحايا والمرضى» مع 
ضمان مستوى رعاية أساسي للآخخرين؛ وقد بِيّن بجلس مديري الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ واجب الإشراف آنفا 
في "مبادئ الأخلاقيات لأطباء الطوارئ" وتبناه عام 2.1997 وأعاد تأكيده عام 2.2001 وينص المبدأ التاسع من هذا 
الملف على أن "أطباء الطوارئ يجب أن يعملوا مشرفين مسؤولين عن موارد الرعاية الصحية المودعة لديهم".!” فواجحب 
الإشراف يستدعي من أطباءً الطوارئ الاستخدام الفعّال لموارد الرعاية الصحية في أمورهمء*” ولا يكون التحدي كبيرا 
إلى هذه الدرحة ف زمن الوفرة» لكن التقشف ف أوقات الكارثة قد يتطلب تحديدَ تقديم الرعاية المفيدة أو التقنين دون 
تحفظ, وقد يظهر التقنين حنقّ الأطباء وعدم ثقة المرضىء كم سكن شروو حي للإشراف إذا وقع حادث ذو 
إصابات جموعية» ورغم التحدي الذي يفرضه تقدم بروتوكولات شاملة تتعامل مع جميع قرارات التخصيص والفرز 
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التي يجب أن يتخذها مقدمو الرعاية في الظروف القاسية إلا أن المشرف الأخلاقي والحكيم سيضكّم النتائج ويقلل 
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الأذى إلى أدناه لدى مجحمل السكان المخدومين» وتتطلب المقاربة النفعية للإشراف تفكيرا مليا باحتمالات الفوائد 
ومقدارها ومدقّما لدى المرضى والسكان» وبإلحاح الحالة» وبتكلفة أعباء استراتيجيات تخصيص وفرز المرضى والدافعين 
والحكومة وامجتمع. 
التيقظ :7101141101 

إن التقظ فصيلة واشتحة واساسية الؤسمنة الاتعيناء للكزاركه والامتحابة ها زيعد عزادفا نتيا للاتعدادة 
ويُدعى الأطباء أو المستجيبون الآخرون للكوارث ف مواقع الحوادث خارج إطار الكوارث إلى الاستعداد والرغبة 
والقدرة على مساعدة المرضى والمسعفين والزملاء فوراً وعلى نحو كفء ورحيم طوال اليوم. ولا تضعف هذه الحراسة 
المستمرة واليقظة خلال فهايات الأسبوع أو العطل أو الليالي. وف الحقيقة تُقدّمِ رعاية الكوارث غالباً خلال ساعات 
عمل غير تقليدية» ولا يمكن التنبؤ بالاحتياحات بعد تسونامي أو زلزال أو إرهاب أو كارثة من نوع آخر» ولا يمكن 
مراقبتها» وهي تتطور مع الزمن, ونادرا ما يمكن قصرها على احتياحات المرضى الأفراد» ومع ذلك يستلزم الأمر يقظة 
قصوى وقدرة على التحمل واستعدادا رغم التنافر اليومي الذي يهدد العافية الشخصية» وتتطلب توقعات التميز 
المشاركة ف تمارين الاستعداد حتى يتيسّر بعض المستجيبين للكوارث أو الطوارئ لتقدم العون دون النظر إلى المرض 
أو الإصابة أو ماهية الأزمة» وهم من يجب أن يبقوا متيقظين في أوقات الرضوح أو الكوارث أو الإرهاب أو الأمراض 
المهددة للحياة. 
المرونة 5015111113221 

يحتاج الموظفون المثقلون بأعبائهم في موقع الكارثة وسط المعاناة الإنسانية والفيضانات والتدمير إلى مرونة معينة 
وتفاؤل لاتقاء التعب اللمسدي والعاطفي والسخرية والاستسلام وخيبة الأمل وإبعاد الإفاك المهين. ويدعى هذا النمط 
من تحويل التفاؤل الذي يسمح بالاحتفاظ بالمؤهلات في ظل كروب الكارثة بالمرونة» ك0 المرؤانة عمال الكوارث 
من إعادة شحن المكنونات العاطفية حتى يتمكنوا من الإشفاق على طفل خائف تائه وإراحته» وقد جاء إلى مركز 
القيادة بعد إعلان وفاة أهله. 

تسهّل المرونة المقدرةً على تعافي الشجاع من الرضوح أو التغيير أو المحنة على نحو كبير لكن هذه الفضيلة التي 
تحمي نفسهاء لا تقتضي تحريم الإشفاق والإصغاء المتشاعر والحساسية» بل على العكس يهب عامل الكارثة المرن 
"الأشياء:.جميعها لجميع الأشخاص"؛ ويعطي الضحايا وزملاء العمل ما يحتاحونه تماما دون تنحيه عن تيسير العمل 
الإشراقي» ويكون المستجيب المرن ياك 0 لكنه يحافظ على التوازن بين اللامبالي عنط)8م8 فاقد الشعور وبين 
من يفرط التعرّف إلى الضحاياء ويتجنب بذلك شلل أي من الطرفين. 

يحتاج التميز الحقيقي في طب الطوارئ والكوارث مرونة فائقة وقدرة تلاؤمية وطبيعة تعاونية تمكن المستجيب من 
العمل حيدا مع المرضى وأعضاء الفريق من جميع الأنغماط, ويتجلى بالقدرة على تقبل نقد الغاضبين من المرضى والأسر 
وزملاء العمل دون جدية كبيرة» ويكون الأشخاص المرنون حسورين دقيقين هادفين مترقبين متقبلين للتغيير» ويثقون 
بقوتهم الشخصية في التأثير على سير الأحداث» ومن الصعب صيانة المرونة والتأقلم مع الإزعاجات اليومية النمطية 
لعمال التعاقي من الكوارث» لكن الدعم النفسي الاجتماعي لفريق الرعاية الصحية يسهل المرونة الشبيهة بالمصارعة 
اليابانية 1400:م» ويمكن لحس الفكاهة المناسب والذكاء مع النظرة التفاؤلية أن تحفظ روح الفريق عالية حنى ف 
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أقسى البيئات» فالمرونة فضيلة أساسية أخرى تطلوية ف عمال الكوارث للبقاء قادرين على العمل ف خضم النكبات. 
الإحسان مع نكران الذات 1141213539 114011310 لراناة 
رعا يعد طمس الاهتمامات الشخصية وضبط النفس والتواضع والإيئار والإحسان أعلى مستويات الفضيلة 
الإنسانية» ويتجاوز الإلاحسان المبادئ الأخلاقية إلى عدم الضرر والمنفعة المجردة» ويدل االاحسان على المتطوعين الذين 
يبقون متأخرين طوعا لتغطية الزملاء في الحجر الصحيء والمؤثرٌ على نفسه مستعدٌ للتعامل مع مخاوف زملاء العمل 
على نحو يفوق معه علاقة العمل رغم الحدود الحقيقية أو المتخيلة بين المهنيين» ويمكن أن تشمل الأمثلة على الإحسان 
الكريم إلغاء عطلة للتطوع في مساعدة ضحايا إعصار في هايتيء ورعاية مرضى المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة 
دون اهتمام بالتعويض النقدي؛ ورعاية زميلة حامل خلال كارثة نووية. 
قدم مارك توين مثالا خباليا عن الإحسان ف زمن الطاعون في عمله أمريكي من كونيتيكيت في بلاط اللك أرثر 
سرمت و“«لةاسق عدا «ا معادره7 إلنءزاء 0208 4" وفيه يخاطر الملك آرثر بحياته لمساعدة امرأة تحتضر مصابة 
بالطاعون*. 
كان أكويناس أول من قدم الاحسان بوصفه إحدى الفضائل الرئيسة 5 العصور الوسطى» سبي عدم سقوطه 
مطلقاً من الموضة وبقائه نبلاً في عالم اليوم غير الديني هو ندرثُه وجماله»”2 ويعد الأداء الرائع للإحسان والتضحية 
بالذات والكرم ينا مثل الماسى والذهب» وهو يتجاوز واجحبات الرداء الأبيض التي يترقعها الناس من العقّد 
الاحتماعي بين المهنيين الطبيين والمجتمع فحسبء ويتمثل مقدمو الرعاية المحسنون حرفيا البلاغة الافتتاحية من تصريح 
الجمعية الطبية العالمية ف جينيف الذي يقول: 
أتعهد بقدسية أن أكرس نفسي لخدمة الإنسانية.38 
كي يكون المستجيب محسنا فعلاً يحب أن يكون متواضعاء ويسمح للأعضاء الآحرين ف الفريق بتلقي المديح: 
كذلك يكون الإحسان الحقيقي حيادياء ويعي توقيت التأقلم مع الانخراط الشخصي أو زملاء العمل ارج جحسيين) 
والإاحسان هام جدا من أجل جهود الفريق عند إيتاء الرعاية في الكوارث كمتوسط أرسطو الذهبى بين طرف 
الخنوح والتركيز على الذات» ويساعد الإإاحسان تمارسي الكارثة على التأقلم مع زملاء العمل أو الزبائن غير المتعاو نين» 
ويمكن أن يتجلى الكرم بحاه المرضى والزملاء بطرق عديدة» ويشمل الإحسان للآخرين فيما عدا الديبلوماسية أن 
يكون المحسن لاعباً إراديا في الفريق يتمتع بالمسامحة ورحابة الصدرء ويبقى الإحسان ف قمة كل الفضائل حتى مع 
نزعته ف بعض الأماكن نحو الحدٌ من استقلالية المهنيين وزيادة الأعمال الحرة؛ لأنه في الأساس يبحث ف القيم الدوهرية 
والقضاء والقدر والدعوة إلى الرعاية الأصيلة والعطاء دونما أنانية» ويصف الشاعر 2116 الإحسان كمهمة فائية. ”3 
أن يحب إنسانٌ آخر: ربما يكون ذلك أكثر المهمات التي أوكلت إلينا صعوبة؛ وهي المهمة النهائية» والاختبار 
الأخير والبرهان: وهو العمل الذي:من أجله يعد كل عمل آخر 'مجرد استعداد. 
(راينيير ماريا ريلكه. 37)1926-1875 
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تعد مهارات التواصل عناصر أساسية ضرورية للتحكم بالجماهير» والتآثر بين وسائل الإعلام» والاستجوابات» 
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ووظائف مركز قيادة الحادث؛ والتواصل أكثرٌ فضائل فرق عمل الطوارئ والكوارث ضرورة؛ ويمكن التغلب بوساطته 
على كل العقبات التي تقف أمام تآثر ناجح بين فرق الكوارث تقريباء ويتألف "التواصل الحيد" ضمن بنية قيادة 
الحادث من أربع مميزات متكاملة هي التشاعرء والتشارك ف السلطة والمراقبة» والإفشاء/التنفيس الذاتيء والتوكيد. 241 

التشاعرنزء[1ه م1 

يشير التشاعر إلى مراقبة العالم من منظور الشخص الآخرء ويجب على مقدمي الرعاية لتوصيل الرعاية الصحية 
بتشاعر أن يدركوا بوعي سلوك الآخرين ومزاجهم وأحاسيسهم وتأثير أسلوهم في الاتصال والاستجابة الشفهية وغير 
الشفهية» ويجعل دخول عالم شخص آخر المصغي المتشاعر قادرأً على تفسير الرسالة المقصودة على نحو أكثر دقة» 
ويساعد التشاعر بذلك المهنيين على بناء العلاقات بين الأشخاص ومع المرضىء وهو ما ترمي إليه فرق إدارة الكوارث 
الناجحة في جميع أنحاء العالم ريا وفك أن فق تللق العلافانت التوثراضه بين آفراة «القريق )وعد من فرض 
النزاع. 

السلطة والراقبة الشتركتات أوجادرم) وده «عسروط لء0 1ك 

تعد المشاركة بالمراقبة قضية حساسة ولاسيما في "الحياة والموت" أو حالات الكوارث» ويمكن أن يعتقد مهنيو 
الرعاية الصحية تحت هذه الظروف أفهم بحاجة إلى المراقبة الكاملة حتى تصبح البيئة التي يحاولون أن ينقذوا الحياة 
فيها ذات كفاءة قصوىء, ويمكن التنبؤ يما. ورغم وجود ما يسمى "قائد الحادث" خلال عمليات الكوارث إلا أن على 
العاملين بالرعاية الصحية أن يتعاضدوا إذا كان عليهم العمل بفعالية مثالية» ويمكن تحقيق الاعتماد المتبادل بالمراقبة 
المشتركة دون أي حسارة فردية للمراقبة» ويجحب إضافة إلى هذه العوامل تلطيف عقبة الغرور المهني الذي يتحررض 
بالجهل بين المهنيين بالتثقيف وتشرّب فضائل إنكار الذات والحدارة بالثقة» ويعد الزملاء والمهنيون الآخرون متساوين 
من الحانب المعنوي؛ لذا يحب احترامهم. 

الإفشاء الذلسسي ع«نددماءدزط-/اء5 

بمكن أن يبدو الإفشاء الذاتي في البداية حور اهتمام في العلاقة بين الطبيب والمريضء لكنه بالأهمية ذاتها للعلاقات 
الحميمة والعلاقات الشخصية بين أعضاء فريق الاستجابة للكوارث» وتيسّر العلاقة اللصيقة مع زملاء الفريق فرصة 
مشاركة الأحاسيس والمخاوف وخحيبات الأمل ثما يعزز الراحة المتبادلة والثقة الضرورية للتأقلم مع الحالات الصعبة» 
وينعكس هذا التشارك بالإفشاء الذاني لأعضاء الفريق الآخرين» وتتواصل المشاعر عير الحدود المهنية لتؤدّي إلى فهم 
وتشاعر مهني داخلي أكبر» وبذلك تنمو علاقات أكثر -“هيمية بين اللأشخاص» وتتغدى وحدة روح الفريق. 

ال وكيد :110 ه :ةله 

التوكيد طريقة لإيصال الاعتراف بالجميل بين الأشخخاص وقبول الآخرين» ومن الأمثلة على تواصل التوكيد مديح 
إنحازات عضو في فريق» والاعتراف بخيبة أمل الآخرء والإصغاء ببساطة بانفتاح إلى قلق المرضى» ويتطلب التوكيد 
وفضائل التشاعر والشفقة من المرء إدراك الحاجة إلى أن يحس المهنيون الصحيون بقبولهم وأهميتهم. توجد احتياحات 
ملحة لدى معظم العاملين بالرعاية الصحية رغم ندرة الحديث عنهاء ويجب عذها هامة لوظيفة الفريق» ويمنح الشعور 


بالانتماء ا الغاية ع05م112م 01 256056 ويتجاوز عضوية الفريق البسيطة. 
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مك أن كر برقي لد موسي ب والاتبا مانن لد انض ارد العاطين واه الفريق امتجاناة مللة 
نحاولات الكلام التشاعري والمتعاطف, ورغم هذاء فالت وكيد تبادلي الطبيعة» ويؤثر على الآخرين عند ممارسته حتى 
يتصلوا على نحو مشابه مع الزمن, ويُعد التواصل بطريقة توكيدية أساسي في إبداء الاحترام لآمال الناس وقدراتهم 
ومخاوفهم» ويجب على أعضاء فريق الكوارث تحسين عمل فريقهم ومهاراقم في التواصل بالتزام فعاليات بناء الفريق 
قبل أن يطلب منهم العمل معا خلال حادث حرج. 

قادة الفريق: نماذج الفضيلة ومعلموها عبنعذ/؟ 1ه وروغمء351 هسه واءع5100 :ومع0قعنا سروع] 

قال أبراهام لتكولن رئيس الولايات المتحدة مرة: "أخلص من بحربني أن الشعوب التي لا رذائل ها لا تملك 
نو الفشائل :لذ زيية 3 وفكن أن حول الوذيلة فضيلة أعيانا :ى'محالات الكرارك» فالاطاء الصابين فوس فين 
يستطيعون العمل ساعات طويلة دون نومء وقد يكون المستجيبون النرحسيون أكثر قدرة على التفاعل مع وسائل 
الإعلام وعلى العمل كقادة, وعد الثقة الذاتية على الأغلب أفضل من التواضع الشديد في جعل عمل فريق الكوارث 
متالياء وقد لآ يككون إتحاز الأشخاص الحساسين حيدا عندما تحافهه أحزاء جة أو أشلاء بشرية: 

نظراً إلى كثرة المآزق الأخلاقية في مواقع الكوارث يجب تَجنيدٌُ أشخاص ذوي شخصية معنوية قوية كقادة 
للمساعدة في تعليم الفضيلة أو صياغتها أو تنميتها لدى أعضاء الفريق الآخرين» ويعزز التواصليون الممتازون مثلاً 
الفضائل المرتكزة على الفريق والمميزات الفردية مثل الحكمة والعدالة ونكران الذات والإحسان والتعاطف والمرونة 
لدى الآخرينء ويتعلم القادة الأقوياء والموظفون المخلصون من بعضهم لأن أحدهم غير مستقل وغير معتمد على 
الثاني؛ بل يكون اعتمادهم متبادلاً ** ويفهم مديرو الكوارث الفعّالون والأخلاقيون والرؤساء المختصون والمديرون 
التنفيذيون وصناع السياسة والقادة الآخرون هذا التداحل في الاعتماد» ويساعدوا زملاءهم ف العمل أولاً ا 
بالدعم المعنوي القويء ويكونون مثالاً في الفضيلة» وف الفترة التالية لأحداث 11 أيلول/سبتمير 2001 فهمَّ عمدة 
مدينة نيويورك رودي جيولياني أهمية الدعم وإعطاء الأمثلة» فدعمّ العمل يحد على نحو حلي في مناطق مدينة 
نيويورك الخمسة وحوها للحفاظ على المعنويات المرتفعة» وكان سر قيادته "احضرٌ كل جنازة "** وقد حضر 
حيولياني العديد من جنازات الموظفين في الشرطة والإطفاء في نيويورك والذكرى السنوية لهم وذكراهم وأعمالاً 
أخرى. وكان سلوكه في وقت عصيب من التاريخ فاضلاء وحضوره الشخصي موضع شكر وتقدير. إن القادة 
الأقوياء يلهمون الآخرين؛ وعلى نحو ممائل يتعلم المستجيبون والمتعلمون البالغون في تمارين الاستعداد تببسي فضائل 
مثالية على نحو أفضل عندما تكون نماذج حية واقعية موجودة شخصياء ورغم عدم إمكانية قياس السلوك الداخلي 
بسهولة إلا أن تقييم السلوكيات الفاضلة موضوعياً ممكن؛ فيمكن مثلاً استخدامٌ أداء دور خلال تمارين الاستعداد 
للكوارث مع عرض بالفيديو واربججاع لتعليم الزملاء والمرضى ووسائل الإعلام مهارات تبادل الآراء المثالي حول 
اختطار الطوارئ والأزمات؛ وكلما كان المعلمون والقادة يضربون مثلاً فاضلاً أعلى ازداد نجاحهم في تطوير فرق 
كوارث طبية مفيدة ماهرة ومتميزة فعلاء يمكنها تحسينَ حودة رعاية المرضى على نحو قابل للقياس» وإغتاءً البيئة 
والعلاقات التي تعمل ضمنها فرق الاستجابة للكوارث؛ والحصول على الإجلال والكمال للجبهة الأمامية ف خدمة 
الكوارث,46 
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يقدم هذا البحث مبادئ أخلاقية هامة» ودستور السلوكء والفضائل الرئيسة المستقاة من التاريخ التي يمكن أن 
تساعد مديري الطوارئ وموظفي الاستجابة للكوارث الذين يواحهون مآزق أخلاقية قائمة في الاستعداد للكوارث 
والاستجابة هاء ويجب أن يركز العمل المستقبلي على سياسات أكثر وضوحاً وشفافية يمكن تتطوّر على المستوى الحلي 
والعالمي بدمج مبادئ المنفعة والعدالة في دلائل إرشادية عملية أكثر صلابة. ولا تعد المبادئٌ التقليدية الفردية 
للأحلاقيات البيولوجية كافية إذا كان عمل المجتمع المدني وقابليته للحياة على المحك. وجب تحسين بروتوكولات 
فرز الكوارث الواقعية واختبارها لإظهار أنها تَحسّن النتائج» ومن الضرورات الملحّة را دراسات لتبيان الفرز العادل 
والمنصف للموارد الشحيحة خلال كارثة مأساوية.” ** ويجب على القادة إخبار العموم عن الحاحة إلى قبول القضايا 
الصفبة المتعلقة بالقيمة الاجتماعية والأولويات صن فنات امرض والأغعلال» إذ لا عد سياسة "اللخدمة لمن يطل اولي" 
دون أخذ الظروف الشاملة بالحسبان قانوناً أخلاقياً كافيا. 

جسالخت الكوارك كينا وكا علد اكرات المتحة الغانية جاح أخرى إلى حاضن للفضائل التي لا 
تلزم 0 نحو شائع في الممارسة الطبية اليومية» وتشمل التيقظ والشجاعة والإشراف والحكمة والمرونة والعدالة 
ونكران الذات. وتشير البحوث الجحارية حالياً أن مثل هذه الصفات تمثْل إطاراً للمؤهلات الجوهريةء وهي "المواد 
الصحيحة" التي يصنع منها عامل الكارئة الحقيقي» ويجب أن يقيّم اعد المستقبلي قدرة مثل هذه الفضائل على 
العمل كنقاط عديدة القوى معاكسة لرذائل اللامبالاة والحبن والانتهاز والتهور وعدم المرونة والنرجسية؛ ويمكن أن 
توثق معطيات النتائج مصدوقية الفضائل القي تمكن مقدمي الرعاية على مختلف المستويات من الدمج العمودي 
لمبادئ السلامة والصحة العمومية والمنفعة والأخلاق الطبية على المستويات الصغيرة والمتوسطة والكبيرة» ويجب أن 
تستكشف الدراسات الطولانية والمستقبلية إمكانية صياغة سلوك فاضل والإشراف عليه وممارسته ومأسسته مع الزمن 
حتى يصبح لقاحاً مفيداً ضد العدد الكبير من التهديدات المعنوية الموجودة أصلاً في الاستعداد للكوارث والاستجابة لها. 

يجب أن يساعد البحث التجحريي لمستقبلي في الميدان على تمييز معقولية تحري الفضائل الرئيسة والختيارها 
وتعليمها وصياغتها بين المرشحين لتقدتم الرعاية قبل كارئة أو حادث متعدد الإصابات» ويجب كذلك إجراء دراسات 
متعددة المواقع تونق مصدوقية القدرة على قياس القيم الجوهرية مثل الإنصاف والمنفعة والفضيلة واستلهامها ف سياق 
متعدد الحضارات» ويجب أن يدمج ستو السلوك المستقبلي الجوانب العملية لآراء مقدمي الرعاية» وأهمية النوايا 
الحسنة. وتحدي اتخاذ قرار ديناميكي وسط ظروف الكوارث المتغيرة» ويجب أن تساعد وسائط الإعلام الجموعية على 
قبن قباس :والتاوة :صل قن مقابه 3« عواز الدزنة الطريقة الأفضر .معدن اعد القضة والمحوين عير 
المواطنين والفقراء والمحرومين من الحقوق المدنية» ويجب أن يحدّد العمل المستقبلي الطريقة الأفضل لتحديد المرامي 
المديدة للمجتمع المدني والصحة العمومية ذات الأولوية وتقديمها على الحرية قصيرة الأمد والاهتمامات الصحية 
لنمواطنين الأفراد خلال حادث مأساوي. 
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ملاعو .لخ /إاندت) لله بع اناولةب! .ا معطمعاد ,ععدصةن) .نمآ الماأمقطد 


مقدمة 110110010011017 

نُسب إلى وزير الصحة السابق في الولايات المتحدة 58:0 .11 970ذا]:/18 أنه أعلن في أواخر ستينات القرن 
العشرين أن الوقت قد حان "لإغلاق الكتاب" حول الأمراض المغدية كتهديدٍ رئيس للصحة العمومية» ورغم الشك 
يعصدوقية القول فقد استّخدم لنقل التفاؤل الذي يشيعه خبراء الصحة وقادة العالم حالياً على نطاق واسع. لقد بدا في 
الواقع أن عمر الأمراض المعٌدية الي أصابت البشرية لآلاف السنين قد قارب النهاية» فقد حدّت اللقاحات والمضادات 
امتويةا مد عادوك أتراض عدودة و الوفاة من فر وو كاتت الاك سه ايسان القدري مخارية ققدم ساف 
وكان يظنَ أن استتصال أمراض أخرى (كالتدرن وشلل الأطفال) لن يكون بعيد المنال» وقد نتج عن تحسين سلامة 
الغذاء والماء نقص التعرض للمكروبات المسببة للأمراض» وقلت الأمراض المنقولة بناقل بعد استخدام مُبيدات أشْوامٌ 
لمكافحة الحشرات المفصلية الأرجلء وبدا أن المعركة مع عا المكروبات قو يت وتيسرات فسحة من وقت 
لتركيز الحهود والتمويل على تديد الأمراض المزمنة الذي بدا ضخما. 

لقد أهملت هذة الثقة طبعا عبء الأمراض المعدية ثي العالم النامى» وبعد أربعة عقود ما زالت العوامل الممرضة 
المكروبية تمثل تهديداً كبيراً للصحة العمومية في العالم رغم قطع خطوات واسعة ف طريق مكافحة الأمراض المعدية 
وقد برزت تحديات جديدة ف العقود القليلة الماضية؛ فقد طوّرت العوامل الممرضة "القديمة" التى كان يظن أنها 
ضبطت بالمضادات الحيوية ار لعدة أدوية» وظهرت عوامل ممرضة جديدة. وظهرت عوامل ممرضة تقليدية في 
ماكو تيكاتك مودت غؤامق :مدن ازؤادة لكان «الناليه والتيهر بوالتيادين 'بتسرير العزام * الممرطية عمد 


الطريق أمام كوارث الأمراض المعدية المصحوبة بأعداد كبيرة من الإصابات» وتشمل "الإصابات" في هذا الفصل جميع 


138 . الباب [1: اطار مفهومي ولمحة أستّر اتيجية عامة 


الأشخاص المضابين بأعراض المرض المعديء وليس الوقيات فقط. 

توجد معرفة واسعة خول ظهور أو عودة ظهور عوامل ممرضة ذات أهمية في الضحة العمومية؛ ومن الواضح حاليا 
أن البشر في توازن تعايشي دقيق مع المكروبات على الأرض» ويمكن لظروف أن ترجح ذلك التوازن إلى مصلحة 
مكروبات ذات تُنَشُّط حديث أو محدّث؛ وسيكون هناك عوامل ممرضة حديثة دوما؛ أي سيكون هناك دوما فرضة أن 
يسبب مكروب مُفرّع مرضاً بشرياً واسعاء أو يوقع وفيات: ولا يعرف نوع العوامل المسببة لكوارث الأمراض المعُدية 
الكبيرة التالية بالضبط» وموعد ظهورها. سيتناول هذا الفصل باستخحداه أمثلة من الأحداث السابقة المقاهيم والوسائل 


الضرورية للاستعداد الأفضل من أجل كوارث الأمراض المعغدية عموما والاستجابة ها. 
لمحة عامة :0171:1511 


التهديد بأمر اض معدية حديثة وءومء15ز2 وداولاءعء1ص! برمتعععصسظ غوععط1 عط 


تسيب المكروبات مثل الحرائيم والفيروسات والفطور والأوالِيّ والحسيمات البروتينية المدعوة بريونات أمراضا 
معْدية. إن أكثر المكروبات على الأرض حميدة للبشر؛ والعديد متها ضروري للاستقرار البيئي» وحتى لصحة 
الإنسان والحيوان؛ ويشار إلى المكروبات الي تسبب المرض إجمالاً بالعوامل الممرضة؛ ويوجد حالياً أكثر من 1400 
عامل ممرض يعرف أنه يسيب المرض لدى البشر.! 

تنتشر بعض العوامل الممرضة معدل ثابت ومستقر لدى جمهرة سكانية معينة وتدعى "متو طنة" (يوجد ف الجدول 


6 قائمة تعريقات)+ ولا تكون بعض الأمراض المغدية الأخرى شائعة في جمهرة سكانية معينة» لكنها مع ذلك ُحدث 


5 الحاللات ينجاوز المتوقع أحياناً: وتدعى هذه الحالة "ايع" (إذا حدثت زيادة حدوت المرض فق منطقة 


محدودة) أو "وباء" (إذا حدثت رياد إقليمية أكبر 5 حدواث امرض ى)) ٠‏ يستخدم مفهوم المخلت الو باك ثي (الشكل 06) 
لفهم العوامل المتعلقة بتشجيع حدوث الفاشية أو الوباء؛ ويركز هذا التموذج على التآئرات بين العامل (كالسائمونيلا 
مثلا) والثوي (كالمرضى المسنين ف دور النقاهة) والبيئة (مثل دجاجة غير مطبوخة جيدا متروكة في حرارة الغرفة)؛ 
ويقود ذلك إلى المرض (مثل التهاب المعدة والأمعاء الحاد). 


الشكل 1 انثلت الوبائي. يستخخحدع هذا النمط ص 
المبيانات على نطاق واسم لتمثيل تداحل العلاقات بين 
مي و يض ل 
ار كيات الرئيسة الثللاث التعلقة بتشوع الأهراض العدية. 
- ع - 5 3 51 _- 
"اك 0 هم كاك محاب بغاما همدص آء ديفان: ع ان 
- 2 0 ع 7 0-53 2 اذ # ب 7 0-3 
01 ا" 0 ف 3 0 3ه 
يقاب بان ف . العاما هم مكروب معد عاما مرك ا. 
0 مركي اس و 2 أ 
أل مة يكت 7 مد 2 ل عن 
ذيغاك. البيكة لشي !كد الضرء ف اتلي تؤي على التار بي 
التوي والعامل. وردت ف الخدول أمثلة عن العرامل الْؤثّرة 


عد لجز "كل مكدان 
ا د ا - 
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الجدول 1.6: تعريف المصطلحات* 
الوصف مشثال 
السراية المنقولة باهواء العملية التي تنتشر فيها العوامل بنوى قطيرات صغيرة الجسيمات المتفطرة السلية 
(< 5 ميكرومتر) يمكن أن تعلق بامهواء» وتُنقل مع التيارات الحوائية 
أو بوساطة أنظمة التهوية» ويلزم معدات حماية شخصية تنفسية 
(منفاس 78/95) للوقاية المستجيبين من العدوى. 
حادث بيولوجي وجود عامل ممرض لدى جمهرة بتعرض طبيعي أو عارض أو جائحة المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة 2003 ف 
مقصود ذي قدرة على إحداث أذية عمومية و/ أو حوف عمومي20 تورنتو (طبيعي)؛ وتحرير أبواغ الجمرة الخبيئة في 
سفيردلوفسك في الاتحاد السوفبيتي عام 1979 
(عارض)؛ ونشر أبواغ الجمرة الخبيئة في بريد الولايات 
المتحدة عام 2001 (مقصود) 


قابل للسراية قدرة انتقال عامل معد من ثوي إلى آخخر» معدٍ النزلة الوافدة والجدري 
سراية التماس الطريقة التي تنتشر بها العوامل بالتماس المباشر مع شخص هاأو تاس مباشر: الحلد (العنقوديات الذهبية المعندة على 
تماس غير مباشر مع أشياء ملوثة الميثيسيلين)» والغشاء المخاطي (فيروس عوز المناعة 


البشري) تماس غير مباشر: براز - فم (فيروس_نورو) 
سراية القطيرات العملية التي تنتشر كا العوامل بنوى قطيرات كبيرة الجسيمات 2 فبروس الإنفلونزا الوافدة 
(> 5مكرومتر) ينشرها السعال والعطاس مثلاًء وهنا لا يبقى العامل 
معلقاً في المواء مدة طويلة, وتحدث العدوى عادة عندما يكون 
الشخص سريع التأثر على بعد أقل من متر واحد من الشخص 
المصاب بالعدوىء ويمكن أن يقي القناع اللجراحي من العدوى. 





متوطن مرض موحود لدى جمهرة معيتة كستوى معين أو معدل معين على الملاريا في الهند وأفريقيا 
نحو ثابت دون الحاحة إلى قدومه من منطقة أخرى 
وباء مستوى مرضي أعلى من المستوى المتوقع في وقت معين أو مكان2 الخناق في روسيا 


معرن. وهو يشبه "الفاشية" لكنه يشير إلى حدوث مرض قِِ منطقة 
كبيرة أو بلدء أو عدة بلدان لمدة طويلة. 
الثوي المقاوم الحالة التي يكون فيها الشخص منيعاً ضد العدوى بعامل ممرض يكون المريض الذي أصيب بالحماق مقاوم لعدوى 
الثنوي سريع التأثر الحالة التي يكون فيها الشخص قابلاً للعدوى بعامل ممرض معين.» الشخص الذي لم يتلق سابقاً لقاح الخصبة/ النكاف/ 
وقد يكون ذلك بسبب نقص الماعة و/ أو بسبب عوامل في الثوي2 اللحصبة الألمانية سريع التأثر بالعوامل التي تسبب 
تشجع العدوى (كوحود مستقبلات خاصة مثلا» تلك الأمراض 
العزل فصل حالات المرض المعدي من عموم السكان للوقاية من سراية احتّجرت حالات المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة في 
العامل إلى أشخاص سريعي التأثر» ويمكن بدل الفصل الفيزيائي أجنحة خاصة بالمستشفى 
استخدام حائل مثل الأقنعة في بعض الحالات "لعزل" العدوى ومنع 
السراية (وقد يكون هذا ضروريا في الكوارث ذات العدد الكبير من 


الإصابات) 
طَرْرٌ الالتتقال الألية الي يستخدمها عامل ممرض ما للانتشار من ثوي إلى آخر السراية باهواء في جسيمات صغيرة معلقة في الهواء 
الفاشية ازدياد حدوث مرض معين في منطقة معينة» ويكون ذلك في نطاق فاشية النيسيرية السحائية في معسكر الكلية 


أصغر من الوباء (مكانياً وزمنيا) 
تشير الفاشية المنقولة بالطعام نموذجياً إلى مرض ناتج عن طعام 
(أطعمة) ملوث يممكروبات ممرضة نخخاصة 


110 هه 


الجائحة 


الحجر الصحي 


التعردع 


معدل السراية (نخ1) 
الناقل 


َه 6 
أمراض حَيوانيّة 
7 ندر 


الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


انتشار عالمي لوباء ما 

تحديد حركة الأشخاص الأصحاء الذي تعرضوا إلى عامل معدٍ لمنع 
مخالطتهم للعموم؛ ومدّة الحجر الصحي عادة هي أطول زمن 
يستغرقه ظهور الأعراض بعد التعرض (دور الحضانة)؛ ويشير الحجر 
الصحي في العمل إلى السماح للعاملين بالرعاية الصحية 
والمستجيبين للطوارئْ بالذهاب إلى العمل باستخدام معدات حماية 
شخصية مناسبة حي تبقى عمليات مواجهة الكارثة سليمة, ولا 
ينطبق هذا التعديل لدى العمال على عموم الناس. 

العش البيئي للكائنات الحية الممرضة. وهو كائن حي آخحر غير متأثر 
بالعامل المعدي عادة 

من أجل عامل معد هو عدد الأشخاص الذي ينتشر إليهم المرض 
من شخص مصاب بالعدوى وذلك بغياب إجراءات الوقاية (مثل 
التلقيح وعزل الحالات) 

كائن (مثل الحشرات أو مفصليات الأرجل الأخرى) يؤوي وينقل 
العوامل الممرضة إلى كائن آخخر (مثل البشر) 


أمراض معدية تنتقل فيها العوامل الممرضة من الحيوانات إلى البشر 


* المصطلحات تعرّف وفق علاقتها مع بيولوجيا الأمراض المعدية 


لقد ارتبطت مكروبات ممرضة عديدة مع المرض البشري مئات أو آلافَ السنين» ومن الأمثلة على الأمراض المغدية 


حجر الناس الذين تعرضوا للمتلازمة التنفسية الحادة 
الوحيمة في أونتاريو ف كندا عام 2003 صحيا مدة 
عشرة أيام. وقد كان أثناء الوياء أكثر من نصف 
مساعدي الأطباء في منطقة تورونتو عاملين تحت 


ظروف الحجر الصحي ف العمل. 


تعد أنواع قوارض خاصة مستودعات لذرار خاصة من 
فيروس هانتا 

إن الشخص المصاب بأنفلونرا جائحة ينقل المرض إلى 
ثلاثة أشخاص آخرين بحسب معطيات تاريخية. 


قراد لبود يقل بوريلية بورغ دورفيري» العامل 
المسبب لداء لاتمء إلى البشرء وينقل بعوض الأُوفيلة 
العوامل المسسبة للملاريا إلى البشر. 

ينتقل التهاب الدماغ بفيروس غرب النيل إلى البشر من 
الطيور (بوساطة ناقل من البعوض) 


ذات التاريخ البشري المديد الجدري والطاعون والكوليرا والملاريا والتدرّن والسفلس» وقد سبيت هذه الأمراض 
وغيرها ملايين الوفيات على مدى قرون؛ وكانت مركزاً للجهود الموجهة لإنقاص أعباء الأمراض المعْدية على جمهرات 
البشرء وقد حدّت تحسينات أنظمة الصحة العمومية مثل الإصحاح والتعليم من المخالطة البشرية مع العوامل الممرضة» 
وأحدث التقدم العلمي بإيجاد المضادات الحيوية واللقاحات لعلاج الأمراض المعدية والوقاية منها ثورة في بحال الأسلحة 
الطبية ضد المكروبات؛ ونتيجة لذلك انحدر حدوث العديد من الأمراض المعْدية مع منتصف القرن العشرين؛ ولاسيما 
في العالم المتطورء وساد الاعتقاد على محال واسع أن العلم قد قهر التهديد الذي حملته الأمراض المعْدية على الصحة 
الإنسانية. 
إن ما يعرف جيداً الآن هو أن المكروبات تتآثر بثبات مع بيثتهاء وهي تنطورء وقد تسمح الظروف أثناء ذلك 
بظهور عوامل ممرضة حديثة/ أو أمراض حديثة: أو عودة ظهور أمراض مكدية كانت قد مطاف منابقاء ويمكن تقسيم 
هذه المكرؤبات إلى العديد من الفئات:2 
© مكروبات لم تكن معروفة سابقاً وتسبب أمراضاً جديدة (مثل فيروس كورونا ودم031م0» [الفيروسة المكللة] 
المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة(5.815) 06معلملا5 بممةعامدع2 عاناءة عرعباع5 وفيروس عوز المناعة 
البشري المسبب لمتلازمة عوز المناعة المكتسب. 
© عوامل كانت تعرف سانا والتسنبين ران جديدة (فيروس هانتا ف الولايات المتحدة عام 1993 الذي سبب كرب 
تنفسياً بدل مرض الكلية) 


الأمراض المُعدية المستجدة ‏ © 141 


مكروبات كانت معروفة سابقاً بإحدائها للمرضء لكن حدوث المرض ف تزايد واضح في المنطقة (مثل الشاهوق 
الناتج عن البُورّديتيلة الشّاهوقِيّة في الولايات المتحدة؛ والخناق الناتحة عن الْودِيّة الخناقيّة ف روسيا). 

ها ذراري جديدة ذات فوعة أكبر غالباً لعامل ممرض معروف بإحدائه المرض (ضمة الكوليرا 0139 وداء الإسهال 
الوبائي» والِطَئيّة العسيرّة 381851/027) وزيادة حدوث المرض المرتبط بِالِطَنيّة العسيرّة في شال أمريكا وأوروبا)» 
وغالباً ما تحدث زيادة الفوعة عندما يكتسب العامل الممرض عنصراً جينياً يسمح بإنتاج عامل فوعة حديث مثل 
الذيفان (كالعنقوديات الذهبية التي تنتج 2»21551-1 وتسبب متلازمة الصدمة الذيفانية). 

ا العوامل الممرضة المكروبية التي سبي مرف في موقع حغراقٍ جديد (مثل التهاب الدماغ بفيروس غرب النيل في 
شمال أمريكا). 

مكروبات ذات مصدر حيواني تُعدي الإنسان (أمراض حيوانية المصدر)» وتشمل المكروبات المرتبطة بالحيوانات 
التي يتعرض لا البشر دين (مثل المتلازمة الرئوية النابحة عن فيروس هانتا بسبب فيروس 28/083656 مزه من 
القوارض في الولايات المتحدة)؛ أو مكروبات مرتبطة بحيوانات أصبحت قادرة على عدوى البشر (مثل فيروس 
النزلة الوافدة من الطيور أو الخنازير). 

# عوامل ممرضة مكروبية اكتسبت القدرة على مقاومة تأثيرات المضادات الحيوية (مثل التدرّن المقاوم لأدوية متعدّدة 
"111011-18" وزوهانكءمعطنا! أصهزوزوع1 جررم1110ل والعنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسيلين). 
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١ ١‏ الس ماسر 
الشكل 2.6: أمراض/عوامل معدية حديدة أو عائدة للظهورء 2006-1990. نقلاً عن موقع معاهد الصحة الوطنية 
صتاط.عع 1عطدء/2 3 [مع اع 5/5521 1101116مع تمص ة 1م / بتاع 1 نجع 0/0137 8501/2 .11210.11 3 ب بايا 
إن حدوث أمراض معدية مستجدة أو عودة ظهور أمراض معدية ليس حديثا قُِ التاريخ البشري» ومن الأمثلة 
التاريخية المعروفة حيدا الطاعون الكبير وجائحة النزلة» وقد شهدت العقود القليلة الماضية ابوه 1601105 
أمراض معدية مستجدة كذلك تطور الترصد العالمي للأمراض» وازداد الوعي فيما يتعلق بحدوث أمراض معدية 
مستجدة. ورغم الشك بالأعداد الدقيقة للأمراض المعدية المستجدة بسبب اختلافات المعايير المستخدمة إلا أن تايلور 
وزملاؤه أشاروا إلى أن 175 عاملاً ممرضاً جديداً بإضافة إلى 1400 من العوامل الممرضة البشرية المعروفة تسبب أمراض 


معدية مستجدة (قرابة 9012)»! ويظهر الشكل 2.6 أمرافا معدية مستجدة حديئة وعودة ظهور أمراض معدية في 
البلدان المتطورة والنامية. 

يبرز السؤال هنا: لماذا تحدث أمراض معدية مستجدة بهذا التكرار رغم تفاؤل الأجيال السابقة؟ لقد نشر المعهدٌ 
الطبي عام 2003 كتاب التهديدات المكروبية للصحة: الظهور والاكتشاف والاستجابة 0/ كلمء[7 امنطمس لم1 
عك«مررعء!/ 2:0 ««ملاءء1261 ,عع عور -7إأوء2 الذي يوجر 3 عاملاً تسهم في ظهور أو عودة ظهور عوامل 
ممرضة حديثة (الحدول 2.6)» وتعكس العوامل عالما مختلفاً كثيرا عن العقود الماضية» و"العولمة" التي تتميز غالبا بتغيير 
عالمي ف الحركة والاقتصاد والتطور والبيئة والزراعة هي التي عرّضت سكان العالم للتهديدات المكروبية على نحو 
غير مقصود وليست كل الفئات ضرورية من أجل كلّ عامل ممرض مستجدء ولا تعد تلك الفئات حصرية أيضا. 
ينتج ظهور عامل ممرض أو عودة ظهوره عن عوامل عديدة» وفهم العوامل كلها ضروري للوقاية من أمراض معدية 
مستجدة في المستقبل» وتحديد طريقة تخفيف كوارث الأمراض المعدية المستجدة على نحو فعّال» ويستخدم الجدول 3.6 


جائحة النزلة وحمى الضنك النزفية والسل المقاوم لأدوية عديدة ومتلازمة عوز المناعة المكتسب لإظهار طريقة 


تداحل عمل هذه العوامل في ظهور الأمراض أو عودة ظهورها. 
الجدول 2.6: عوامل تؤدي إلى ظهور أو عودة ظهور الأمراض المعدية. 


العامل في الظهور 
تكيف المكروبات 


الوصف 
تكون المكروبات تحت ضغط انتقائي ثابت من البيئة للتأقلم جينيا من 
أحل البقياء وتشمل أدلة التأقلم: تطوير جينات المقاومة للمضادات 
الحيوية أو اكتساما ثما يسمح للجرائيم بالنجاة من التعرض للمضادات 
الحيوية» وطفرات المواد الحينية» والنقل الأفقي حينات الفوعة من 


امثال 
ظهور التدرّن المقاوم لعدة أدوية الذي يكون المقاوم 
لاثنين على الأقل من المضادات الحيوية الأولية 
المستخدمة لعلاج ا مرض» وأخطر من ذلك ظهور 
التدرّن المقاوم لأدوية عديدة يقاوم العديد من 


مكروب إلى آخر. المضادات الحيوية من الخط الأول والخط الثاني. 
الاستعداد القدرة على مكافحة عدوى ممرضة ناتّحة عن مناعة الثوي ف المقام زيادة حدوث التهاب الرئة باممَكيْسات الرئوية 
البشري الأول؛ والمناعة نظام متعدد الأعضاء يشمل الحوائل الفيزيائية» وإرسال2 الحورفيزية في الولايات المتحدة مع ازدياد جمهرة 

معقد للإشارة بين حلية وأخرىء والاستعراف, والذاكرة» ويهدف هذا المصابين بفيروس عوز المناعة البشري/ متلازمة نقص 

النظام إلى مكافحة الممرضات الغازية» ويعد نظام المناعة السليم وظيفة المناعة المكتسب 

متعدّدة العوامل» ويمكن أن تحدث حالة نقص مناعة في طرف العمر 

وعند وجود عوز تغذوي وأمراض مزمنة و/ أو معدية. 
المناخ والطقس20 تؤثر تغيرات المناخ والطقس على كل كائن في منطقة ماء ومع تأثر حياة تترافق أنواع معينة من البلانكتون الحيواني مع 

النبات والحيوان يتأثر التآثر بين البشر وتلك الكائنات الحية والمكروبات< وجود الضّمّة الكوليريّة الممرضة»* وفي أمريكا 

التي يمكن أن تؤويهاء ويمكن أن تؤثر التغيرات المناخية على الفعاليات الحنوبية رفع ظاهرة 2/1850 |:] بين عامي -1992 

البشرية أيضاء فالتأثير السلبي على إنتاج المحاصيل يمكن أن يزيد سوء 1991 حرارة ماء السواحل» وكثافة البلانكتون 

التغذية ملا ويجعل الناس أكثر استعداداً للمرضء كما يمكن أن تتغير الحيوانيء فازداد تعريض الناس للضمة الكوليرية 
الممارسات الزراعية .مما يعرض السكان إلى النواقل المختلفة والعوامل وكان وباء الكوليرا التالي الأول في المنطقة خلال 

المكروبية. قركث. 
تغير نظام الَبَاءة 2 يمكن أن يكون للبيئة تأثير كبير على ظهور العوامل الممرضة؛ وخصوصاً كان لبناء سد ف إثيوبيا بهدف تحسين الإنتاحية 
(الوحدة كمن خلال إيكولوجيا حياة الغابة والتآثر بين البشر والنواقل الزراعية تأثير غير مرغوب بزيادته التربة الي 
الإيكولوجية والحيوانات التي تحمل عوامل ممرضة محتملة» ويمكن أن تؤثر التغيرات 2 يتكائر فيها البعوضء فتسبّب في زيادة حالات 
الأساسية) البيئية المتعلقة بالغابات والرطوبة وكثافة الحيوانات المت سة لأسباب الملاريا لدى الأطفال”. 


طبيعية أو أنثروبولوجية على بيولوجيا الناقل والعامل الممرض. 


الديموغرافيات 
البشرية والسلوك 
البشري 


الما 
الاقتصادي 
واستنخدام الأرض 


التكنولوجيا 


والصناعة 


يعد سكان العام أكثر من 6 بلايين نسمة أي أكثر بأربع مرات ما 
كانوا عليه مع بداية القرن العشرين مع تقدم العلوم والطب والصحة 
العمومية الي سمحت بالمكافحة الواسعة للأمراض المعدية» وقد سبيت 
زيادة السكان ظروفاً معيشية وسكانية مكتظة في مناطق غير متطورة 
سابقاء فتعرّض المزيد من الأفراد لأمراض حديدة ويمكن أن تؤثر 
السلوكيات البشرية الي تمدف إلى الكسب الاقتصادي على ظهور المرض. 
سببت عولمة الاقتصاديات الوطنية تداحل الاعتماد على نحو غير مسبوق 
في التبادلات والتجارة؛ وزيادة حجم البضائع المنتّحة» ويمكن أن يوثر 
استخدام الأرض من أجل الصناعة والزراعة والتوسع العمراني على 
ظهور الأمراض. 


حسنت التكنولوجيا الطبية الحياة» لكنها سببت زيادة الأشخاص 
منقوصي المناعة أيضاً (مثل متلقيّ الكلى). 

سمحت التكنولوجيا بإنتاج كتلي للصناعات الغذائية» وسهلت حفظ 
النباتات وزيادة تسمين الحيوانات نقل العوامل المعدية من حيوان إلى 
آخخرء وتسمح شبكات التجميد والتغليف والنقل بتوزيع الأطعمة من 
مناطق وبلدان مختلفة بالانتشار على امتداد البلدان. 

تُعدَ أنظمة توزيع المياه المتقدمة للاستهلاك, وحفظ الصحة؛ ونشاطات 
التَرّفيه» وتنظيم الحرارة في المنازل رفاهيات رافقت تطوّر العام المتقدّم 
على وجه الخصوص ويتوقع وجودها فيهء وتترافق التكنولوجيا باختطار 
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أسواق الحيوانات الحية التي وضعت البشر 
والعوامل الممرضة جنباً إلى حنب (مثل فيروس 
كورونا الخاص بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخحيمة 
وفيروسات الأنفلونزا). بائعات ال هوى اللواتسي 
يُقمن علاقات جنسية دون حماية (مثئل ظهور فيروس 
عوز المناعة البشري ف آسيا). 

حربت إزالة الغابات على نطاق واسع في ماليزيا كدف 
توسيع الزراعة الموطن الطبيعي لخفاش الفواكه. وهو 
مستودع فيروس نيباه الذي لم يكن معروفاً سابقاء 
وقد وجدت خفافيش نيباه الطعام في البساتين 
امجاورة لمزارع الخنازير وأصايت الخنازير بعدوى 
فيروس نيبا» ثم ظهر المرض البشري عام 1988. 
المصابون بالناعور الذين اكتسبوا العدوى بفيروس 
عوز المناعة البشري من منتجات الدم الملوثة. 

أصاب السبانخ الملوث بالإشريكيّة القولونيّة 

457 المواطنين في أكثر من 25 ولاية في 
الولايات المتحدة عام 2006. 


التوزيع الجموعي للعوامل ممرضة. 


السفر الدولي 


افميار البنية 
التحتية للصحة 


الفقر والظلم 


الاجتماعي 


يعني انتقال الناس بين الأقاليم حركة المكروبات والنواقل أيضا. إن 
الناس ينتقلون عير الحدود من أجل الاستخدام المؤقت وكموظفين 
عسكريين أو مهاحرين أو لاحثين أو مهاجرين غير شرعيين أو في 
حالات العمل الإجباري. 

تعتمد التحارة كثيراً على الإنتاج الدولي وتبادل البضائع؛ فمثلاً تتيسر 
الأطعمة التي كانت تعد غريبة أو فصلية في الولايات النحدة طوال 
السنة حاليا بسبب استيرادها من بلدان أخرى. 

تعد إجراءات الصحة العمومية مثل الإصحاح والتثقيف الصحي 
والتلقيح والوصول إلى الرعاية هامة من أجل الوقاية من الأمراض 
المعدية؛ ويجب دعم هذه الإجراءات باستمرارء وإلا عادت العوامل 
الممرضة المكرو بية إلى العش الذي مككنت فيه آنفاء وتشمل أسباب عدم 
كفاية الصحة العامة أو انيارها الضائقات الاقتصادية وعدم الاستقرار 
السياسي والحروب والجهل والكوارث ونقص تحديد الأولويات. 


سببت زيادة عدد السكان وعدم الاستقرار السياسي و/ أو نقص إنتاج 
الطعام ف بعض المناطق زيادة عدد الأشخاص المصابين بسوء تغذية أو 
غير القادرين على الوصول إلى الرعاية الطبية» وترهق فاشيات المرض 
المعدي في هذه المناطق أنظمة الرعاية الصحة المنهكة أصلاًء وينشر عدم 
كفاية الموارد المرض بسبب الفشل بالوصول إلى المرضىء وبسبب انتقال 
العامل الممرض إلى مكان الرعاية الصحية نتيجة الازدحام وإعادة 
استخخدام الإمدادات» وإثمال تثقيف السكان حول الممارسة السليمة. 


شخص مصاب واحد نشر فيروس المتلازمة التنفسية 
الحادة الوحيمة من إقليم غوانغ دونغ في الصين ! 

2 نزيلاً في فندق هونغ كونغ» ونشر هؤلاء 
النزلاء الاثنا عشر الفيروس إلى حمسة بلدان 
أخرىء ونخلال ستة أشهر انتشر فيروس المتلازمة 
التنفسية الحادة الوحيمة من الصين إلى أكثر من 30 
بلدا في القارات المست. 

عاد الخناق للظهور أوائل تسعينيات الفرن العشرين 
في الاتحاد السوفيتي السابق وسط بيئة مضطربة 
سياسيا واقتصاديا واجتماعيا. 

مرض عام 2000 قرابة 2300 شخص في والكرتون 
بأونتاريو في كندا بعد تناول ماء شرب غير معالج مما 
يكفيء وغير مراقب» وملوث بالإشريكيّة القولويّة 
7 والعطيقة الصّائِمّة ' ١‏ 
بلغت معدلات حدوث متلازمة نقص المناعة 
المكتسب والملاريا والتدرّن مستوى خخطرا في البلدان 


النامية حيث الموارد شحيحة. 


14 «ه الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


وإضافة إلى ما سبق» يسبب نقص المقررات التعليمية حول المداواة 
معابحة ناقصة للمرض وظهور عوامل ممرضة مقاومة للمضادات الحيوية. 


الحروب جر الحرب السكان غالب وتزيد الاعتماد على البنيات التحتية للصحة سببت فاشيات الكوليرا في تسعينيات القرن العشرين 
والمجاعات العمومية لتقدم الأدو ية والطعام والدعم العاطفي للأشخاص المصابين» آلاف الوفيات خلال أسابيع بين اللاجئين الراونديين 


وكما لوحظ سابقاء تكون هذه الأنظمة الصحية غير كافية غالبا لال في جمهورية الكونغو الديموقراطيةك. 
أوقات السلم. ولا يمكن أن تتحمل مسؤوليات إضافية خلال 

الاضطرابات» وأكثر من ذلك قد تنتج الحالة الصحية السيئة في جمهرة 

معينة عن: 1) ظروف سكنية تحت معيارية قي معسكرات اللاجئين. 

و2) سيطرة العصابات على سبيل الوصول إلى الطعام والأدوية. و3) 

زيادة التلوث. و4) تقطع توزيع الطاقة والماء. يمكن أن تنتشر الأمراض 

المعدية بالطعام أو الماء الملوثين من أشخاص مصابين بأمراض تنفسية 

معدية: أو تنتشر بسبب الاعتداءات الجنسية". تفاقم المجاعات, مثل 

الفقرء تأر صحة السكان, و بجعلهم أكثر استعداداً للإصابة بأمراض 


معدية قديمة وحديئة, 


نقص الإرادة الأقسام الأربع من المجتمع العالمي التي يجب أن تلتزم بمكافحة أعيقت الحهود المبكرة لفهم عدوى فيروس عوز 
الأمراض المعدية المستجدة هم المتبرعون بالمال» ومهنيو الصحةء المناعة البشري و تحديد استراتيجيات التدحل في 
والحكومات, والمرضى مع امجتمع المدن والمتبرعون سواء من كانوا من الغرب بسبب الانزعاج السياسي وامجتمعي من أن 
القطاع الخاص أو العام ضروريون من أجل تقدم التمويل للبحوث المرض كان ينتشر بين جمهرة الذكور اللواطيين. 
وبرامج الصحة؛ ويحب وجود مهنبي الصحة لتصميم التدحلات وبرامج نتج عن التثقيف غير الكافي حول خرافات وحقائق 
الوقاية وتطبيقهاء ويجب أن تعد الحكومات علم الأمراض المعدية الوقاية من الأمراض المنقولة باجنس انتقال واسع 


والترصد والإبلاغ من الأوليات؛ وأن تشيّد البسى التحتية للصحة لفيروس عوز المناعة البشري في أفريقيا وآسيا. 
العمومية وتتعاون مع البلدان الأخرى والشركاء العالميين» ويحتاج امجتمع 
إلى تشجيع الأقسام الأخرى للعمل بالتعبير عن المخاو ف ودعوقا 
للمشاركة ببرامج التدحل والوقاية. 
نية الأذى يوجد وعي كبير فيما يتعلق بتهديد المحمات المقصودة بسلاح نشر أبواغ الحمرة الخبيئة بوساطة نظام البريد في 
بيولوجي. إن نمط المكروب الذي سيستخدم غير معروف إلى حد بعيد» الولايات المتحدة عام 2001. 
إضافة إلى عدم إمكانية توقع زمن ومكان حدوث مثل هذه ال هجمات» 
ويوجد قلق من كون العامل الذي سيستخدم لا مصادف على نحو 
منتظم في المنطقة المنكوبة؛ ويمكن أن تسبب هجمة إرهابية بيولوجية 
عمليا ظهور أمراض معدية ف منطقة معينة؛ أو عودة ظهورهاء مع 
احتمال إحداث إصابات عديدة. وإضافة إلى ما سبق قد يكون 
التخريب الاجتماعي والسياسي والاقتصادي كبيراً جدا. 
المصدر: معهد الطب 
برا مورعءام وتعطالا أو ومتاععاعء0 102 علأكرءة 016ل20ع؟ 01 مكلا مع015635 1095)ع1212 380 011216 .آدج ك بخ ونال ,آ باعءة ,8 جلما “ 
.1438-1443 :(2000:97)4 .زع 4 أادلل عوع(/ .أمعراع؟ناكةعمم أعععزلما 
نأممتطاظ مسعطترمم ص مسقل عدعم عمتانا مععلائط عصمصة قمذاهم أه ععمعلاعصآ .اه اء تلع معات/لا ,1ل علنوك؟ ,كم كنوع رسعطءطن * 
6663-6 :(31907211 :1999 .8117 الإءبصراد عم دعل زعم لعمقط 01 اتام 
.أواتجع لاوط 7116715 ونوترظ .قصطة ها الدء اع 1الدمء مز جره امتصعلامط .ا متملده5 ,0 28دوتسع سروظ رفظ مقدرمما ,060 مرج] “ 
2001005 
.523-4:(امما2002:360)5 17 .1568565ل كناه تأععلها لهة عقر تدعلم عصرم /ز1لدء2 .21 ممقصصطت1 ١‏ بقالز زلامصده© © 


أهمه1)ة!! :)0آ ,مموصتطمة ألا .ععدمميء)! تمه «وناءعءاء2)! ,ععدععء مط :[اادوءلط ما كامعء 11 أوتطامسنل8 .عم نلعلا أه عاساطلاكم[ “ 
3 نووعع2 وعلورء30عم 


يسبب العديدٌ من العوامل الثلاث عشر التي أوجزها المعهد الطبي ظهور المرض بالتأثير على التآثر بين البشر 
والمستودعات الحيوانية للعوامل نمرضة المحتملة» إن قرابة 5 هن العوامل الممرضة المستجدة هي في الحقيقة حيرات 
المصدر أو منقولة من الحيوانات إلى الإنسان» وتعد وفرةٌ المستودعات الحيوانية المفترضة ومكائُها وسلوكيائها مع 
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تأثيرات البشر عليها عوامل هامة قي نشوء المرضء وتعيش المكروبات ف تناغم مع حيوانات معينة تقوم بدور الثوي» 
والعدوى الممرضة للبشر غير متعمدة. 
الجدول 3.6: أمثلة عن طريقة تأثير عوامل متعددة على ظهور أو عودة ظهور الأمراض المعدية. 


ا مرض ا معدي 
العامل) 


عامل الظهور 
تلاؤم المكروب 


استعداد البشر 


المناخ والطقس 


الديموغرفيات 
الإنسانية والسلوك 
الإنساني 


التطور الاقتصادي 
واستتخدام الأرض 


التكنولوجيا 
والصناعة 


السفر الدولي 
والتجارة 


الولة ا جائحة* (فيروس 
نزلة الطيور العائي الإمراض) 


عودة تَفارّز جينات فيروس 
النزلة أو طفرات فيها تما 
يسمح بسراية فيروس نزلة 
الطيور العالي الإمراض بين 
البشر 


تعني التلاؤمات الفيروسية 
الواسعة عدم حدوث ماعة 
متأصلة لدى البشر. غياب 
المناعة المعزرزة بالتلقيح في 
الأشهر الأولى من الدائحة 
الطقس البارد خلال فصل 
النزلة قي بعض البلدان 
شك تحن الاجياني 
فتزداد سراية الفيروس 

تغيير أحياء المناطق المنخفضة 
وتوزيع الطيور المائية 


زيادة إنتاج الدواجن عالمياً 
ل 
لإطعام الأعداد المتزايدة من 
السكان) العيش المشترك مع 
المصادر الحيوانية الختملة 


الأسواق الحية وضعت البشر 
والطيور المصابة بالعدوى 
على تماس هباشر 

تربية الدواجن على نحو 
مزدحم يسهل سراية 
الفيروسات بين الطيور 
عكن أن ينشر السفر العالمي 
المرض بسرعة؛ ويمكن أن 
تنقل تحارة الطيور الغريبة غير 
الشرعية الطيور المعدية دون 
فحصها 


>مى الضنك السزرفية 
(فيروس الضنكء ينتقل إلى 
البشر بناقل من البعوض) 


تلاؤم ذراري الفيروس مع 
البعوض الحضري سهل 
الظهور. 


لا توجد مناعة متصالبة 
لذراري الفيروس الأربعة 
المختلفة. وتزايد فرصة 
الإصابة مرض شديد بالعدوى 
المغايرة 

تريد الفصول الماطرة جمهرة 
البعوض 


عودة استيطان العالم الجديد 
بأنواع البعوض بعد فهاية 
برامج التخلص من البعدرض 
في أواسط القرن العشرين” 
مراكز المرض ف المناطق 
الحضرية المكتظة ذات السكن 
السيىئ ونقص إدارة المرافق 
الي تمبئ التربة لتوليد 
البعرض 

يهئ بناء السدود التربة لتوليد 
البعوض 


سراية المرض الممكنة بوساطة 
المنتتجات الدموية 


يمكن أن ينشر المسافروذ 
الذراري من المناطق الموطونة» 
فتحصل فاشيات في المناطق 
غير الموطونة الي توجد فيها 
أنواع البعوض المناسبة (مثل 
جنوب الولايات المتحدة) 


التدرن ا مقاوم لعدة أدوية 
(ا متشطرة السلية) 


الاستخدام غير المناسب 
للمضادات الحيوية سمح 
بتطوير المنفطرة السلية 


زيادة التدرّن في المناطق 
التي يستوطنها فيروس عوز 
المناعة البشري 


فشل الامخال للتدابير 
العلاجية؛ وصعوبة علاج 
الأشخاص ف المناطق البعيدة 
باستمراره وهجرة الأشخاص 
المصابين 


انتشار المتفطرة السلية على 
الطائرات بوساطة عودة 
جريان الهواء 


متلازمة نقص الناعة 
الكسنت فيروس عوز 
ا لناعة البشري) 


طفرة في فيروس عوز المناعة 
القردي ليصبح معديا للبشرء 
وظهور فيروس عوز مناعي 
بشري معند على الأدوية» 
كذلك يعقدٌ معدل الطفرات 
العالي تطوير اللقاحات 
نقص المناعة لدى الثوي عند 
ظهور الفيروس» وغياب 
المناعة المعززة بالتلقيح 


النشاط الجنسي دود وقاية, 
وإدمان استنخدام المخدرات 


وريدياء والبغاء 


سراية المرض بوساطة 
المنتتجحات الدموية 


ينشر السفر العالمي المرض 


1-16 مه 


الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


اهيار البنية التحتية تنهلك الطبيعة المديدة نقص المكافحة الفعالة عدم القدرة على مراقبة نقص برامج التثقيف 
للصحة العمومية 2 للجائحة الموارد للبعوضء ولماء الملوث» جمهرة التدرّنء ومعدلات والتدحلء وإرباك قوى 
وسوء أنظمة الصرف الصحي عالية لانقطاع المعاللجة في العمل في البلدان النامية 
في المناطق النامية البلدان النامية) واكتساح 
المرض لمناطق أوبئة فيروس 
عوز المناعة البشري 
الفقر والظلم انتشار الفيروس السريع في خطر عال للحدوث فق تكلفة المعالجة التي تراقب2 تكلفة المعالحة للفيروسات 
الاجتماعي العالم النامي البلدان النامية التي تفتقد مباشرة تمنع الاستخخدام القهقرية» ووصم الرحال 
برامج مكافحة الناقل المستمر في البلدان الأفقر اللواطبين بالعار. ولاسيما ل 
الأيام المبكرة للظهورء 
وحقوق المرأة المهمّشة في 
بعض اجتمعات 
الحروب والنجاعات سهلت زيادة السفر العالمي انتشر التدرّن بسرعة في برامج المعابحة صعبة التطبيق 
لال الحرب العالمية الأولى معسكرات اللاجئين (مثل في مناطق النزاع 
انتشار جائحة النزلة الصومال) 
الوافدة عام 1918 
نقص الإرادة الصناعة الدوائية وتطوير نقص الترصد ف البلدان عدم كفاية سياسات مكافحة انخفاض أولوية البحث 
اللقاحات/ المعالحة الموطونة العدوى أو نقص مارستها والتدحل من أجل عامل 
ينتشر لدى الرحال اللواطيين 
في المقام الأول ورفض 
الموظفين في بعض البلدان 
النامية اللاعتراف بانتشار 
فيروس عوز المناعة البشري 
بين السكان 
نية الضرر إمكانية نظرية لاستخدام 
جائحة النزلة عام 1918 
المعاد تكوينها جينياً في 
هحمة ما. 


* لم يكن فيروس نزلة الطيور العاللي الإمراض قد عاد إلى الظهور ف وقت كتابة هذا النص. يوسع الذبراء بناء على معرفة من ججائحات جائحات 
النزلة السابقة والدراسات الواسعة حول ورائيات فيروس النزلة ووبائياتها الرؤية حول العوامل الموثرة على طريقة ظهور العوامل الممرضة 


الحيوانية المصدر. 

عو ر 
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بين التاريخ أن فاشيات الأمراض المعُدية والأويئة والمائحات يمكنها أن تصيب عددا كبيرا من الأشخاصء وتقترح 
تقديرات جائحة النزلة الشديدة التالية أن ملابين الحالات ستحدث ف الولايات المتحدة وحدها مع حدوث مئات 
الألوف من الوفيات المرتبطة بالنزلة» ويذكر نشر أبواغ الجمرة الخبيثة في الولايات المتحدة عام 2001 بوساطة نظام 
البريد وجائحة المتلازمة التنفسية الحادة الوخحيمة عام 2003 بأن نطاق الكارثة لا يقتصر على كونه دالاً على عدد 
الحالات الفعلي» بل يدل على المقدرة على الاستجابة للفاشية» وعلى. تفاعل العموم خلال الحدث أيضاًء وقد أرهقت 
كلتا الحالتين الموارة المنيسّرة في بعض من أكثر أنظمة الصحة العمومية تعقيدا في العالم رغم قلة عدد الحالات نسبيا 4“ة 
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تعد الكوارث عون حوادث حادة وإقليمية غالبا وح في حقل الأمراض المعْدية يشار إلى حادث رسائل الجمرة 
الشبيقه فق الولكياك' التعدة غاب بعال تعلق نط الاسشغابة للظلوية من أجل كارثة مرض مقدةه وعلى أي حال من 
الأرحح أن تتضح الحالات البيولوجية (ذات المنشأ المقصود أو غير المقصود) التي تنهك جهود الاستجابة على نحو 
أكثر تدرّجاً. ويمكن عد جائحة متلازمة نقص المناعة المكتسب العالمية كارثة عند تعريف الكوارث كحالات تتطلب 
شونا شار يها بللوازه وتفة«الكؤاركة الناف مفو ارراش نعلية قفون داك أفية ساضة نسي كنس 'الدلزمات 
حول بيولوجيا العامل» وسير المرض وآليات المعالحة» ويمكن حتى للفاشيات المحلية بعامل معدٍ معروف أن ترهق 
جهود الاستجابة. 

يشترك تدبير الكوارث النابحة عن مرض معد في العديد من الحوانب مع كوارث أخرىء؛ وتعد المبادئ الأساسية 
للقيادة والتعاون وإدارة الموارد والسعة الذروية والفرز والعلاقات العمومية هامة كلهاء ولكن قد يكون لمواصفات 
فعاليات الاستجابة اعتبارات خاصة عندما يكون سبب الكارئة عاملاٌ لان" يقدّم الجدول 4.6 كينا للمظاهر الفريدة 
لكوارث المرض المعدي التي لا تصادف عادة في العديد من جهود الاستجابة الأخرى للكوارث. 

العامل ا معدي اترء عار 5امتاء 1::/2 11:6 

تنجم كوارث الأمراض المعدية على خلاف الحوادث فيزيائية وكيميائية عن كينونات بيولوجية متباينة وتحت 
ضغوط انتقائية ثابتة يمدف التغيير؛ لذلك قد يكون من الواضح أن الفاشية تحدث بسبب الإعدائية (القدرة على 
العدوى) وطبيعة المرض التي تكون واسمة للحالات الوافدة إلى مواقع الرعاية الصحية» ومع ذلك قد تكون هوية 
العامل الممرض مراوغة» وقد تكون أي جهود لتخفيف المرض والحدٌ من انتشار العامل قاصرة. لقد أربكت حالات 
الالتهاب الرئوي الشديد غير النمطي الأطباء ف إقليم غوانغ دونغ في الصين عام 2002, واستمر الموظفون الصينيون 
بالقول أن العاملّ المسبب هو جرئوم يدعى المتدثرات 1#كبم,ه//0: واستمروا بذلك لعدّة أشهرء وبعد الانتشار 
العالمي الذي تطلب جهود استجابة دولية غير مسبوقة عندمٌ تبيّن أن فيروس كورونا حديث هو العامل المسبب لمرض 
يك عرو من قبل دُعي المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة. 

لا توجحد معالحة نوعية أو شفاء لعدد من العوامل المعلذيةالمسروافة ايف أو غير المعروفة» ويقتصر التدبير العلاحي 
الطبي على الرعاية الداعمة التي قد تتطلب مكثاً مديداً في المستشفىء ويمكنها نتيجة ذلك أن تؤثر على تيسّر 
الؤاره حب عند الأشعاض الصاية افق :ذلك لأشقام, ترق الطبيعة غير المعروفة لضن العوافل الممرضة 
مقدرات اكتشافها وتشخيصها. 

إن العوامل المعدية ذات مصدر حيواني غالبا وتحدث العدوى البشرية من مستودع حيواني عندما تتوافق 
العوامل البيئية والسلوكية لتسمح بسراية العامل» وقد لا تكون هوية المستودع الحيواني في حالة الأمراض المعّدية 
المستجدة معروفة علما أن التخفيف الناجح لانتشار المرض يعتمد على اكتشاف المستودع؛ وقد ظهر الداء الرئوي 
بفيروس هانتا ف أماكن مختلفة من الولايات المتحدة عام 1993 بسبب زيادة المخالطة بين جمهرات القوارض والبشرء 
واستؤصل المرض بعد إنقاص المخالطة البشرية مع فضلات القوارض. 

امرض ودمء:ز7 176 

ربّما لا يكون الأدبُ الطبسي في بعض الحالات قد وصف المرض سابقاً (مثل الحميات النسزفية الفيروسية المتنوعة 
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التي ظهرت على مر السنين)» أو قد لا يكون أحد الأمراض قد ترافق سابقاً مع نفط من أنماط العامل المعدي (مثل 
الداء التنفسي الحاد وفيروسات هاننا)» ويعد فهم آلية المرض هاماً في كلتا الحالتين لتقدم رعاية فعالة والوقاية من 
الحالات المستقبلية» ويعرقل التصنيف غير التام أو غير الصحيح جهد الاستجابة الفعال» وقد يكون المرض في الحالة 
البديلة ترئيعلا تقليدياً مع عامل معد ورغم ذلك تكون الفاشيات نادرة) ويفتمر امجتمع الطبى إلى التتحرية قِِ 
تشخيص وعلاج المرض (مثل الحدري). ويمكن أن يؤثر هذا السيناريو على دقة التوقيت الذي تُضبط فيه الكارثة. 
الجدول 4.6: تحديات كوارث الأمراض المعدية التي يمكن أن تفرّقها عن أغاط الكوارث الأخرى. 
الفمعة “ التحدي 
العامل المعدي عامل حديد أو عامل لم يكن قد اقترن عرض قبل ذلك 
عدم وجود علاج معروف أو شفاء 
مستود ع غير معروف 
قد لا يدرك أنه العا 
المرض لم يُميّرَ قبل ذلك 
يفتقد المجتمع الطبي معاحة خبيرة 
الأعراض مشايهة لأمراض معدية أخرى 


المسبب للكارثة في البداية 





أشخاص قلقون من التعرض لكنهم غير متعرضين فعلاً 
السراية عامل معد - أعداد كبيرة تصاب بالعدوى مع الزمن 
قد تكون الاستجاية العالمية ضرورية لاحتواء العامل 


إصابة مدن متعددة 





قد تدوم الكارثة أسابيع أو أشهر أو سنوات 

طريقة تقرير توقيت انتهاء الكارثة 
الموظفون تعرض عمال الرعاية الصحية للعامل المرضي 
تغيب عمال الرعاية الصحية بسبب النوف من اكتساب العامل الممرض 
الموارد عزل الحالات ف مرفق رعاية صحية 

إزالة تلوث معدات المستشفى 

سعة المختبر للتعامل مع العينات 


توزيع الإمدادات المحدودة (الأدوية والمعدات) 





قد يكون هناك حدوث لفاشيات مرض معد أخجر 
العموم المحجر الصحي 

تحري الأعراض (ف المستشفيات والمطارات) 

ضبط الحركة (حدود مغلقة) 

إغلاق الخدمات (المدارس وأما اكن العبادة والنقل العام) 

المخاوف السيكولوجية 


العلاقات مم وسانا الإعلام 





الأخلاقيات التلقيح الجمو 
والقانون الحجر الصحى/ تحديد الخركة 
تخصيص الموارد 
الطلب على عمال الرعاية الصحية؛ والمستجيبين الأوائل 





الإرهاب موازنة الاستقصاءات الوبائية والإجرامية 

* تعد الفئات الثلاثة الأولى (العامل والمرض والسراية) مقتصرة على كوارث المرض المعديء في حين يمكن 
تطبيق الفئات الباقية (الموظفين والموارد والعموم والأخلاقيات والقانون والإرهاب) على أنماط الكوارث 
الأخرىء لكن التحديات الواردة مفردة» أو يمكن تطبيقها في كوارث المرض المعدي على وجه الخصوصض 
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للأمراض المعٌدية المستجدة ف العديد من الحالات أعراضٌ مشايمة للكوارث الأخرى الموطونة في منطقة معينة 
فمرضى المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة لديهم أعراض الحمى والصداع والدعث التي تتطور نموذجياً إلى التهاب 
الرئة» ويقع على كاهل عمال الرعاية الصحية مهمة شاقة في تمييز المرضى المصابين باعتلالات تنفسية لعزل حالات 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة على نحو مناسب وعلاجهاء' وقد حدثت فاشية بالنيسيرية السحائية في مينيسوتا عام 
5 خلال فصل النزلة الوافدة مما أنغمك قسم الطوارئ في أحد المستشفيات وعقّد الفرز.؟ 

يمكن أن تكتظ مرافق الرعاية الصحية من يسمون "الأصحاء الخائفين" ولاسيما حلال الأوبئة التي تترافق مع 
أعراض عامة مثل الصداع والحمى» ورغم دعم الخبراء النفسيين لاستبعاد هذه العبارة» واستبدالها عمصطلح أكثر ملاءمة 
مثل "أعراض غير مفسرة طبياً" إلا أنما ما زالت تستخدم غالباً للإشارة إلى الأشخاص الذين يظنون أن لديهم أعراضاً 
رغم أنهم غير مصابين بالمرض حقيقة: أو إلى أشخاص أصحاء يمكن أن يحضروا إلى أماكن الرعاية الصحية رغبة في 
الحصول على الوقاية "جرد الاحتمال" (الفصل 7). ويمكن فهم هذه الحالات بوجود خحوف من اكتساب المرض 
المعدي والرغبة بالحماية الشخصية وحماية الأسرة» ويعد التواصل مع العموم نا هاما من حهود الاستجابة لتقدم 
معلومات حول المرض والإحراءات التي يجب اتخاذها إذا ظنّ أشخاص أهم قد تعرضوا للمرضء وفي النهاية قد 
يكون من الضروري ضبط الازدحام بفعالية والتحري والفرز لفصل المصابين بالعدوى عن الأشخاص غير المصابين. 

انتقال العامل العدي اترمج ل كبده هه 1 ءاره :«مادعفه 5ه :1 

يمكن أن يكون المرض المعدي: معدي بالتماس مع المريض عندما يكون معدل السراية أكثر من 1. ومعدل السراية 
هو متوسط عدد الحالات الثانوية التي ينشرٌ إليها شخصّ ما مصاب بالعدوى المرضّ دون استخدام إجراءات 
الوقاية» وتعد بعض العوامل مثل العَصوِيّة الجَمرِيّة غير معدية بالتماس مع المريض (معدل السراية أقل من 1) ويعتمد 
منع انتشار المرض على منع التماس اللخدرقي 2 أبواغ العصوية الجمرية ف البيئة» ويوجد العديد من العوامل المغدية 
الأخرى المعغدية بالتماس (معدل السراية أكثر من 1): وتختلف تقديرات معدل سراية النزلة الجائحة لكن معظمها 
يقارب 03-2" ويعني هذا أن شخصاً واحداً مصاباً بالنزلة الوافدة يرجح أن يعدي شخصين آخرين» ومن المثبر 
للاهتمام أن معدل السراية في حالة فيروس كورونا المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة يقارب 4-2 عادة» ومع ذلك يبدو 
أن بعض الأشخاص يكونون ناشرين مفرطين وينقلون الفيروس إلى عشرة أشخاص على الأقل»"! ويعقد اختلافُ 
معدل السراية هذا بين الاثوياء المحتلفين توقعات أهمية الوباء. 

ثة آثار عديدة لعامل المرض الساري على الإغاثة في الكوارث؛ فقد يصاب عدد كبير من الأشخاص من "ظهور" 
مفرد لعامل أو من هجمة إرهابية بيولوجية واحدة؛ لأن الأشخاص المعرّضين في تزايد مستمرء ويمكن أن يصيب 
المرض المعدي مدنا عديدة ما ينقص مقدرة الو كالات الاتحادية وف الولاية على المساعدة في جهود الاستجابة المحلية 
نتيجة سفر الأشخاص المصابين بالعدوى (مثل الإصابة بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة عام 2003)» أو بسبب 
عوامل بيكية تؤثر على بيئة الحيوانات (مثل المتلازمة الرئوية بفيروس هانتا عام 1995). ويغدو الاتصال والتعاون هاما 
عندما تصاب عدة دوائر صحية عمومية متجاورة» وقد يستلزم الأمر جهدا عالمياً للقضاء على انتشار المرض إذا عبر 


العامل المسبب للجمرة الخبيثة. (المترجم) 
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العامل المعدي الحدود الدولية» ويمكن أن يشمل ذلك تقييدَ السفر والترصّدَ والتشارك في الموارد (مثل اللقاحات 
والمضادات الحيوية) والتكنولوجيا (كالوسائل التشخيصية). 

يمكن أن تؤثر قابلية سراية عامل معد على مدّة الكارثة» وقد تدوم كارثة مرض معْدٍ لأسابيع أو أشهر أو حي 
سنوات» كأن يصاب الأشخاص في منطقة معينة أو حول العالم في موجات أكثر من إصابتهم على نحو عارض حاد. 
ويُتوقع أن تدوم جائحة النزلة 24-18 شهراً. وقد استمرّت كارثة متلازمة نقص الناعة المكتسب لعقود. ويُعدَ 
الاستمرار بإغاثة الكارثة لسنوات تحديا؛ فقد تتأثر حهودٌ الاستجابة والتعافي باستخدام الموارد وقوة عمل الرعاية 
العمحرة الفوكة .وحن ”قير الأداراف النجابيه جنات قاقيات عرق رتنه 'احرئ الناكيد كنا د كر القن 
ويستلزم ذلك جهودا أكبر من النظام المنهك سلفاً. 

إن تطبيق نظام قيادة الحوادث من أجل الإغاثة في كوارث ناجمة عن حادث حاد كحريق مثلاً يحدّدُ وقتْ تمام 
السيطرة على الكارثة» ووقت تلقي المصابين للرعاية» ولكن مى تعد كارثة المرض المغدي منتهية؟ يغلب أن تمر أيام لا 
تشخص فيها حالاتٌ حديثة» ويقرّر أن الفاشية قد انتهت» وتعود إجراءات الرعاية الصحية إلى وضعها الطبيعي ثم 
تضرب امجتمع مرك ثانية من الحالات تضطر مرافق الرعاية الصحية معها إلى العمل بسرعة لإعادة تطبيق إجراءات 
الفاشية. إن منحين وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة في أونتاريو في كندا عام 2003 يُظهر طورين من زيادة 
حدوث المرض (الشكل 83.6).» فقد افترض موظفو الصحة العمومية الإقليمية أن فاشية أونتاريو قد أوقفت في فهاية 
نيسان/أبريل عام 2003 بسبب عدم تشخيص حالات جديدة من المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة بعد 20 
نيسان/أبريل» واتفق موظفو منظمة الصحة العالمية على ذلك» ورفع تحذير السفر إلى تورونتو في 30 نيسان/أبريل» 
ولك تورونتو من قائمة منظمة الصحة العالمية للأماكن التي تنتشر المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة فيها في 14 
آيار/مايو عام 3, وخفف موظفو الصحة ف أونتاريو توجحيهات مكافحة العدوى الصارمة المتعلقة المتلازمة التنفسية 
الحادة الوحيمة في المستشفيات» وبعد أيام بدأ الطور الثاني من الوباء في أونتاريو» وعلى ما يبدو أن انتشار الفيروس 
من مريض إلى آخر ومن مريض إلى زائر كان مستمراً بالحدوث دون ملاحظته في مستشفى واحد» وقد سبّب تعرّض 
عمال المستشفى للفيروس عند رفع إجراءات المكافحة عودة ظهور الحالات (الشكل 83.6)» ومرة أخرى صدرت 
تعليمات مكافحة العدوى؛ وتوقف المستشفى عن قبول مرضى جددء وواجة عمال المستشفى التقييدات والحجر 
الصحيء ويؤكد هذا المثال على عدة نقاط: (1) الترصد حاسم في تحديد انتشار عامل معد ما في مرفق رعاية صحية» 
ويحب مراقبة تطوّر الأعراض عند كل المرضى وعمال الرعاية الصحية. و(2) يجب أن يكون صناع القرار حذرين عند 
تخفيف الإحراءات الصارمة لمكافحة العدوى مبكراء ورغم أن موظفي أونتاريو وموظفي منظمة الصحة العالمية انتظروا 
20 يزيا على الأقل (دورّي حضانة) قبل رفع تعليمات المتلازمة التنفسية الحادة الوتعية فقد تعقد هذا العمل بسبب 
صعوبة تفريق المصابين بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة عن مرضى الاعتلالات التنفسية الأخرى. و(3) جسامة 
الخسارة السيكولوجية التي تكّبدها المواطنون المصابون» ولاسيما عمال الرعاية الصحية. لم تكن هذه هي المرة 
الأولى التي أُعلن فيها انتهاء وباء ما أبكرّ من اللازم. لقد حاول موظفو الصحة العمومية يحاولون يحد منع المرض 
والموتء إلا أن طبيعة العوامل المعْدية نفسها يصعب توقعهاء وخحصوصاً عندما يكون العامل حديث الظهورء ويحتاج 
الأمر إلى الموازنة بين هذه الحقيقة والرغبة ف إعادة الموظفين المتعبين والنظام المنهك إلى العمليات الطبيعية. 
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قال 


اناالا أالالا 


للللل لان 


دنه 


اللا 


ااي 
خخ لعفف ! : ١1! |١١1١‏ اثاالا 


ااانا ١‏ 6ه ج15 


ب ندا 
11١‏ لاا ااالا 


لمنطلا 
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حزيران/يونيو أيار /مليو نيسان /إيريل 
الشهر واليوم العدد - 74 
الشكل 6 حالات المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة المبلغ عنها في أونتاريو في كندا عام 2003 تظهر طوري الوباء. (م) عدد حالات المتلازمة 
التنفسية الحادة الوخيمة الميلغ عنها بحسب التصنيف وتاريخ بدء المرض - أو نتاريوء كنداء 23 شباط/, فبراير --حزيران/ يونيو 2003. (8) عدد 
حالات المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة المبلغ عنها في الطور الثاني من الوباء بحسب مصدر العدوى وتاريخ بدع المرض - تورنتوا كنداء 15 
نيسان/أبرير - 9 حزيران/ يونيو 2003. نقلا عن مُراكز مُكافحة الأمُراض والوقاية منها ِي الولايات المتحدةء 22003 انظر الصفحات الملونة. 


دل سراية العامل المعدي المنقولة بالأطعمة جوانب إضافية على الاستقصاء الوبائي» وقد يتضمّن تحديد المج 
الممرّث: الحصول على قصة الطعام من الحالات والشواهد» وربّما يحري ذلك بعد عدّة أسابيع من ظهور الحالات 


المستجدات: المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة - تورنتوء كنداء النشرة الأسبوعية حول الوفيات والمراضة 52 (23)؛ 550-547. 
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الأول أحياناء والتحليل المختبري الموسع لعينات الأطعمة والبيئة» واعتبارات شبكات توزيع الأطعمة وتقفي سلسلتها 
حتى الوصول إلى مصدر الطعام» والتأثيراتب على صناعة الأطعمة وتصورات المستهلكين, والتباينات في 
بروتوكولات ترصد فاشيات الطعام المحلية وعلى مستوى الولاية والبلد» وعواقب التجارة الدولية. وقد عزيت فاشية 
السلمونيلة من النمط المصلي سانت باول عام 2008 التي ترافقت مع أكثر من 1400 حالة في الولايات المتحدة 
وكندا في البداية إلى البندورة ثم إلى الفلفل المكسيكي الحار» وكانت موضوع عدد كبير من الاستجوابات والتحاليل 
لتوضيح مواطن الخلل ف سلامة الطعام والاستجابة للفاشية.'' 

عمال الاستجابة إوورورمومءط موددوووه ا 

إن قابلية سراية أمراض معدية تطرح تديداً فريدا للمستجيبين الأوائل ومقدمي الرعاية الأولية؛ فالهجمة الإشعاعية 
يمكن أن تسبب تعرض عمال الرعاية الصحية إلا أن طبيعة الإصابات تكون مخدذة. يدا ويمكن احتواء التهديد وبحتبه 
فور تحديده بسهولة نسبياء وعلى العكس من ذلكء يمكن أن يكون احتواء عامل معْد في مرفق رعاية صحية أبطأ 
بكثير» وقد يكون بعض الأشخاص حملة للعامل دون أعراضء وربّما تكون السطوح ف المستشفيات ملوثة» وقد لا 
تستخدم معدات الحماية الشخصية الملائمة» بل قد لا يمكن إدراك الطبيعة المعدية بحد ذاهًا لعامل ممرض حديث 
الظهورء ويمكن أن تؤدّي هذه العوامل جميعها إلى تعرض عمال الرعاية الصحية للمكروب الممرض. لقد انتشرت 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة ف تورونتو ف مرافق الرعاية الصحية في البداية (كان 9072 من الحالات 57 
بالرعاية الصحية)» وكان 9,044 من المصابين من عمال الرعاية الصحية»”' وف جائحة النزلة عام 1957 كانت نسبة 
كبيرة من المصابين بالعدوى من عمال الرعاية الصحية» وقد فتك ظهور فيروس إيبولا - زائير عام 1976 بالمنطقة مع 
مستوصفي تديره راهبات تبشير بلجيكيات؛ وبعد قرابة 20 سنة تبيّن أن 9030 من الأطباء و9010 من الممرضات قد 
أصيبوا بعدوى إيبولا - زائير خلال فاشية في جمهورية الكونغو الديموقراطية (الني كانت تدعى زائير).'! 

قد يكون من الضروري تقييد حركة الأشخاص في جتمع ما لمنع انتشار العامل المعدي. ويصح ذلك على وجه 
الخصوص في مرفق الرعاية الصحية حيث يحتشد الأشخاص المصابون بالعدوى؛ وحيث يمكن أن يتعرض المرضى 
المنقوصو المناعة» وقد طليت من العديد من عمال الرعاية الصحية خلال وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة اذل 
تحت الحجر الصحيء ووجهوا إِمّا للذهاب إلى العمل أو البقاء في اللزل مع أدنى حد للمخالطة خارج هاتين 
المنطقتون» وقد وضع العديد من عمال الرعاية الصحية في مرافق مختلفة» أو كُلفوا بأكثر من عمل واحد يتعلق بالرعاية 
الصحية؛ وفي هذه الحال قد تُعرّضٌ كه العمال بين المرافق العديدَ من المرضى الآخرين للعامل المعدي» لكن منع هذه 
الحركة سيترك المرافق دون ما يكفي من الموظفين. 

إن مهنيي الصحة مجموعة متفانية من الأفراد تلترم بدستور آداب الطب في تقديم الرعاية للمعتلين والمصابين 
وريذعن هذا "واسيب اانه" غالبا تلكه اندي فاضيات كرس «السدي عست وقد رافق :ناعات العمل" الطويلة 
الناجمة غالبا عن نقص عدد الموظفين وزيادة عدد المرضى وطول مدة الفاشية وسكت وسائل الإعلام مع تأثيرات 
سيكو لوجية سيئة على المستجيبين ومقدمي الرعاية الأولية. ومن الممكن أن يرفضَ نال الرعاية الصحية أداء واجباتهم 
إذا كان العامل المعدي مستجدا وغير معروف وسريع السراية جداً و/أو مهلكا فقد صرّحت نسبة كبيرة من 
المستجيبين على أحد المسوح على أكثر من 6000 عامل رعاية صحية أنها غير راغبة بالذهاب إلى العمل (أو غير 


الأمراض المُعدية المستجدة ‏ 8# 153 


متأكدة من موقفها) خلال حادث جدري (4038) أو متلازمة تنفسية حادة وخيمة (9,051).*! وعلى العكس أبدى 
قرابة 9015 من المستجيبين فقط بأهم غير راغبين بالعمل (أو غير متأكدين من موقفهم) بعد كارثة تفجيرية أو بيئية. 

لا يعد العمال الموجودن "تحت الطلب" خلال كارثة مرض معد عمال رعاية مرضى مباشرة فحسبء بل سينخرط 
عمال الرعاية الصحية العمومية (الممرضات واختصاصيو الأوبئة والاختصاصيون الصحيون وتقنيو المختبر) منذ البداية 
ف تحديد نطاق الكارثة وطريقة إيقاف انتشار العامل المعدي (مثل التلقيح الجموعي)؛ وتحديد مصدر العامل المعدي 
(مثل مستودع قارض ما)» وتتطلب هذه الحهودٌ ساعات عمل طويلة لأيام» أو غالبا لأسابيع ويمكن أن تحدث فاشية 
أو كارئة مرض معد ثانية غير مرتبطة بالأولى بعد الكارئة الأولى مدة وجيزة» ويستلزم الأمر أن يقوم العاملون أنفسُهم 
بالعمل دونما إبطاء. وقد يستدعي الطلب المديد على القوى العاملة القيام .عمهمة خاصة للحفاظ على مستوى خدمة 
عال (سعة ذروية)؛ فقد وحدت حاجة مثلاً قي فاشية النيسرية السحائية عام 1995 في مينيسوتا لأشخاص إضافيين 
لحل أمر المضادات الحيوية؛ وهو عمل لا يمكن أن يقوم به قانوناً إلا صيدلاني مسجل حى تعطى سلطة الطوارئ إلى 
مجلس الترخيص» ويعد فهم السعة الذروية حاسم في علاج الحادث كر وعلى نحو مستمر وفعال. 

اموارد ومع جلاموه 18 

رما يكون إيجاد الموارد ف الصحة العمومية مصدر قلق حب بغياب الكوارث» ويجدر هنا 0 الصفوف الطويلة 
وقضايا التوزيع والانتباه العموم الناتج عن نقص لقاح النزلة الموسمية عام 2004 في الولايات المتحدة» فقد أصبح 
النقصُ بحد ذاته كارثة توزيع» وسيزداد هذا السيناريو سوءاً في حال حدوث نزلة جائحة تكون شديدة الوخامة» 
ويكون اللقاحٌ قليلاً إن تيسّر. ويُعدَ من الضروري تحريك كميات كبيرة محتملة من الأدوية الوقائية و/أو الاتقائية 
خلال فاشية أو وباء ما خلال مدَّة زمنية قصيرة» فقد لزم 10,000 شوط علاجي من سيبروفل وكساسين لعلاج 
الأشخاص الذين يحتمل أنهم تعرضوا لأبواغ ا جمرة ا خبيئة في الولايات المتحدة في تشرين الأول/ أكتوبر 2001,*' وقد 
قادت فاشية النيسيرية السحائية عام 1995 في مينيسوتا إلى تلقيح 30,000 شخص؛ أي أكثر من نصف عدد سكان 
البلدة» ولم يكن مخزون اللقاح متيسّرا محلياء واستغرق إيتاء الدواء إلى المنطقة المصابة يومين. 

عدن أن شحوم طييال"الرصانة المحية وم رطفي الاتعمارة الأتخر و يلات اتلسانة حصي ناس إذاا ترضوا 
لاختطار» و كان العامل المعدي معدياً بالتماس» وتستخدم مستشفيات الولايات المتحدة دلائل إرشادية وطنية من أجل 
أنماط معدات الحماية الشخصية اللازمة بناء على طرز سراية العامل الممرض (مثل المخالطة أو النقل بالقطيرات أو 
النقل با هواء)» ويمكن الرجوع إلى تفاصيل أنماط معدات الحماية الشخصية اللازمة من أجل الطرز السراية المختلفة 
على موقع مراكز مُكافحَة الأَمْراض والوقاية منها (الرابط: أضصاط.م135هذذ_اع/موطل/1000عم /نامق. علء. بو//:ماخط) 
بحناً عن الدلائل الإرشادية من أجل احتياطات العزل في المستشفيات التي وضعتها اللجنة الاستشارية لممارسة 


و2 


مكافحة العدوى في المستشفيات عم))لتصوده© بودمذاالة ووء أمظ أمعاده© ممناءء2ه1 [2اأموه110 وعكن النصح 
بالعياطات أخيرق ندم يطين العام النيرة الأول ولاحية “مطلومانة املظ 5 الشوالة اقفر كانت شير 
البينات إلى أن فيروس كورونا المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة لم يكن يتنشر بالسراية المنقولة بالهواء 
(السراية بوساطة جسيمات صغيرة بالهواء)» ومع ذلك طب من عمال الرعاية الصحية ارقا معدات حماية شخصية 
خاصة بالانتقال بال هوء (منفاس 8/95)» ويجب الانتباه إلى ضمان إمكانية استخدام معدات الحماية الشخصية على نحو 
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مناسب في حالات الطوارئ (فيجب مثلاً أن تُختير بعض الأقنعة جيداً لأداء أمثل للوظيفة): والانتباه إلى خطط 
الطوارئ إذا لم تتيسر معدات حماية شخصية كافية. 

تعد القوى العاملة في الرعاية الصحية مورداً بحدّ ذاتماء فإذا مرض العمالء أو أنمكواء أو حُحر عليهم صحياًء يقل 
عدد الأشخاص المتيسرين لرعاية المرضى (وفي الحقيقة قد يزداد عدد المرضى عندما يصبح العمال مرضى)» ويكون 
بعض أفضل الأشخاص تأهيلاً لعلاج المرض على الخطوط الأمامية في بداية الكارثة» ويزداد اختطار إصابتهم بالمرضء 
وقد يتطلب تقليص الفجوة استخدام أشخاصاً أقل خبرة من أقسام أخرى. لقد مات العديد من عمال الرعاية الصحية 
نتيجة المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة عامي 2002 و2003» .من فيهم الدكتور كارلو أورباني اختصاصي الأمراض 
المغعدية في منظمة الصحة العالمية في فيتنام» وهو صاحب الفضل ف اكتشاف الفاشية في ذلك البلد, واتخاذ خطوات لمنع 
انتشارها. 

يمكن أن ينتشر المكروب المعدي في مرفق الرعاية الصحية حب مع استخدام عمال الرعاية لمعدات الحماية الشخصية 
على نحو المناسب» ومن الأمثلةة عن ذلك السراية بين المرضى ومن المرضى إلى الزائرين؛ لذا يُنصح بعزل المرضى 
المصابين بالعدوى في منطقة واحدة من المرفق» وقد يستلزم ذلك معدات وإمدادات إضافية مخصّصة للاستعمال في 
منطقة العزل» ويحب حجز المرضى المصابين بعدوى العوامل الممرضة المنقولة بالهواء (أو مع ظهور عوامل ممرضة يشك 
بسرايتها با هواء) في غرف سلبية الضغط يُرشّح هواءها قبل إعادة جريانه في المرفق» ومع ذلك توجد أعدادٌ محدودة من 
تلك الغرف» وقد تتطلب كارثة مرض معد جسيم الحفاظ على العديد من المرضى في الغرفة نفسهاء أو حي تأسيس 
مرافق مخصصة لمعالحة المرضى المصابين بالعدوى فقط. يُنقل المرضى خلال الأنماط الأخرى من الكوارث الضخمة إلى 
مستشفيات متنوعة فق المنطقة غالبا ورغم بحاح ذلك ف بعض كوارث الأمراض المغدية (كما حدث في سنغافورة 
خلال وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة)., إلا أن أي نقل للمرضى يحمل خخطر المزيد من انتشار المرض» ويجب أن 
يجرى في سياق استراتيجيات الاحتواء الإجمالية» وقد ترفض المستشفيات المجاورة قبول المرضى من المستشفيات ذات 
الحالات المؤكدة خوفاً من انتشار المرض إلى مرضاهم أو موظفيهم الخاصين حى ف الأنظمة التي تسمح بذلك 
النقلء وربّما تكون تلك المستشفيات الأحرى مستعدّة لقبول المرضى المنقولين غير المعرّضين إذا كان المستشفى 
الأصلي مخصّصاً كمرفق مرض معدء ويفرض ذلك زيادة السعة لاستقبال المرضى المصابين بالعدوى ضمن المرفق 
الأصلي. ٠‏ 

يحب أن يزال تلوت المعدات التي ُستخدم لمعالحة المرضى المتعددين من السماعات إلى المنفسات على نحو 
مناسب عند استخدامها لعدة مرضى» وقد يكون ذلك متا ولاسيما عند وجود عوامل مغدية حديثة لم توضع ا 
بروتوكولات إزالة تلوث فعالة بعد. وقد يؤخر إبعاد المعدات عن التدوير معالجة المرضىء ولو كان ذلك مؤقتا. 

يوحد وجهان عامّان لتخفيف فاشية المرض المعدي عادة هما رعاية المرضى (لتلطيف المرض والمعاناة)» والاستقصاء 
المختبري (منع المزيد من السراية)» ومن المهم في كلتا الحالتين إجراء فحوص عقتبرية للعينات البشرية و/أو البيعية بحا 
عن بيّنات تدل على العامل الممرض لضمان أن تُوجّه استراتيجيات التدخل الصحيح إلى الأشخاص والمناطق 
الصحيحة؛ ورغم توقع زيادة عدد عينات المرضى خلال فاشية غالباء إلا أن عدد العينات البيئية قد يكون ضخماً 
جداء وينهك الحجمٌ الكبير للاختبارات المطلوبة أحياناً حتى المختبرات الإقليمية والوطنية والدولية التي تلزم 
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خدماثها الحوادث الجسيمة و/أو من أجل تحرّي وجود عوامل ممرضة معينة؛ فقد أحري مشلا عشرات آلاف المقايسات 
التحليلية على عينات بيئية خلال وباء الداء الرئوي بفيروس هانتا عام 21993 وعند ظهور فيروس غرب النيل قي 
الولايات المتحدة عام 1999؛: وف هجمات الجمرة الخبيثة عام 2001. وتعتمد الاستجابة لفاشيات أمراض معدية 
مستجدة على القوى المحلية العاملة في الصحة العمومية إلى حدّ كبير؛ لكنّ هذه الاستجابة قد تكون معتمدة مباشرة 
على سعة أقسام الصحة الأخرى ووكالاتا. 

ومن المهم في الختام تذكر أن ا معدية أحرى سواء كانت أوبئة أو فاشيات مرضية ستحدث في وقت 
حدوث كارثة المرض المعديء وقد تحتاج هذه الحالات المواردَ المطلوبة من أجل الاستجابة للكارثة. 

العموم ع زاطياط :11 

يطرح وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخحيمة عام 2003 في تورونتو أمثلة عديدة عن الاعتبارات الفريدة للتآثر مع 
العموم خلال كوارث الأمراض المعديةء فقد كانت سببيات المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة غير معروفة في البداية؛ 
ومع ذلك كان من الواضح أن السراية تحدث بين شخخص وآخر؛ لذلك طبقت إجراءات الحجر الصحي الطوعي» 
ويُعدَ ذلك أول استخدام لتلك الإجراءات خلال خمسين عاماً في شال أمريكا لمكافحة سراية مرض في مجتمع ماء وقد 
طُلب من قرابة 23,000 شخخص الامتثال للحجر الصحي في المنزل (ابق في المنزل؛ وارتد قناعاًء وقلّل من المخخالطة 
مع أفراد الأسرة» وقس حرارتهم مرتين يومياً) و/أو الحجر الصحي ف العمل وتشير بعض الدراسات بعد فاية الوباء 
أن الامتثال الكامل لمتطلبات الحجر الصحي في المنزل كان منخفضاء"' وقد أشار المستجيبون لمسح من خلال 
الإنترنت إلى التباس ف تعليمات الحجر الصحي, وعدم قدرقتهم على الاتصال بموظفي الصحة العمومية من أجل 
التوضيح» وقد كان من الضروري تطبيق الحجر الصحي مدة عشرة أيام» وهي مدة بقاء طويلة بعيداً عن العمل 
والفعاليات المجتمعية عند معظم الأشخاص. 

لم يكن إغلاق الحدود أمام السفر العمومي يا من أجل هذا الوباء (داحل البلدان و/أو بينها)» وقد تحتاج 
الأمراض ذات معدلات السراية الأعلى مثل الجدري الذي يحدث نتيجة هجمة إرهابية بيولوجية (معدل السراية المقدر 
- 10)''! إلى مثل هذه الإجراءات الصارمة» والقضايا التي يجب أخذها بالحسبان هي التعزيز والتأثير على الأعمال 
والتأثير على سلسلة الإمداد من أجل إدارة الكارثة» وقد يستلزم الأمر إغلاق المؤسسات التي يتجمع الناس فيها 
ضمن بجحتمع ما كالمدارس ودور العبادة. 

من المحتمل أن يكون حوف المجتمع والرضح السيكولوجي كبيرا فيما يتعلّق بالأمراض المعدية وغير المغدية سواء 
طَبّقت إجراءات تقييد الحركة أو الحجر الصحي أو لم تطبق» وينجم هذا الخوف عن اخختطار التعرض للعامل والعدوى 
التالية» وشدة الاعتلال» وتيسّر المعالجة لهم ولمن يعولونهم. ويمكن أن تصنع التغطية الإعلامية خلال الكارثة الكثيرٌ 
سواء من ناحية تهدئة مخاوف المجتمع أو زيادقها تبعاً لإدراكها لجهود التخفيف ودقة الرسائل. 

الأخلاقيات والقانون «.ها 4ه ذلا 

توجد اعتبارات أخخلاقية وقانونية عديدة في الاستجابة لكارثة مرض معدء وفيما يلي بعض القضايا معاد 1 
© تثير عملية اتخاذ قرارات مرتكزة على السكان لمكافحة العدوى خلال كارثة (مثل التلقيح الجموعي» والحجر 

الصحي وتحديدات الحركة) المخاوفٌ حول الشرعية وضرورة انتهاك حقوق الأفراد. 
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الجدول 5.6: العوامل والذيفانات الت 
اجأخر أليم 


انتقتها الخدمات الصحية والإنسانية في الولايات المتحدة. * 





العصوية ا همرية (الجمرة الخبيئة) 
البروسيلة ا بجهضة» والبروسيلة ا مالطية» والبروسيلة ا خنزيرية (داء البروسيلات) 
البو ر حولدرية ا مطرقية (الرّعام) 
البو رح ولدرية ا مطرقية الكاذبة (الراعُوم) 
أنواع ع العلثيات التي تنتج الذيفانات العصبية الوشيقية 
2 ركسلة البورنيئية (مى كيو) 
الفرنسيسيلة الولارئية (التولاركية) 
الريكيْسَية لوُوفاسيكية (رحمى التيفوس) 
لرَيكئسيّة الريكْسَية (حْمَى الججبال الصّْرية القع 
لير سنية ب الطاعوئية (الطاعون) 


الفيرو سات 


الفطور 


فيروس الحلا ارد وحي (فيروس الحا 8) 
فبروس حُمّى القرم - الكونغو النزَفِيّة 
فيووس التهاب الدّماغ غ الخيلى الشرقي 
س إيبولا رين النزفية الفيروسية) 
00 هيندرا 
فيروس حمى لاسا (الحمى النزفية الفيروسية) 
فيروس ماربورغ (الحمى النزفية الفيروسية) 
فيروس جدري النستاس 
فيروس نيبام 
فيروس نزلة عام 1918 المستينسى 
فيروس حُمَّى الصّادع 
فيروسات الحمى النزفية الأمريكية الجنوبية 
فيروسات معقد التهاب الدماغ المنقولة بالقراد (الصفراء) 
فيروس الجدري الكبير (الجدري) وفيروس الخدري الصغير (الددري الصغير) 
حمى التهاب الدماغ الخيلي الفنزويلي 


الكْروائية اللدوذة (الفطارٌ الكرواني) 
كروي البوساداسية (الفُطارٌ الكرُوانيَ) 


الذيفانات 


أبْرين 

يان الوَشيقيّة 

ذيان الطبكه المرذوعة لعز 

ذيفانات كونو 0000101105 

ثنائي أسيتات أ سير بينول 101406]07)(/501176001 
الريسين 

سا كسيئ و كُسين 50 

البروتينات المعطلة للريوزومات الشبيهة بالشيغا 
ذيفان الشيغا 

ذيفانات العنقودية الذهبية المعوية 

١ 1-2 ذيفان‎ 

سم الأسماك الرَباعِيّة الأممنان 


* جميع العوامل موجودة على قائمة الخدمات الصحية والإنسانية ف الولايات المتحدة وتتقاطع بعض 
العوامل مع قائمة وزارة الزراعة في الولايات المتحدة غير الممثل هنا كاملا. 


الممدر: مر 


اكز مُكافحَة الأَمْر اض (الرابط : 005/521154.001/م00/52/نامع.علن. نبج //:مطط). 
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ها تتطلب ندرة الموارد مثل اللقاحات أو المعالجات أو معدات المستشفى اتخاذَ قرارات صعبة حول من يتلقى الموارد 

ومن لا يتلقاها. 
ه إلى أي حد يمكن توقع امتثال المستجيبين الأوائل وعمال الرعاية الصحية لأوامر واحب الرعاية بما يخدم المصلحة 

العمومية في كارئة يسبّبها مثلاً عامل معدٍ بشدة و/أو ذو فوعة عالية و/أو غير مميز و/أو مهندس ورائياً؟ 

الإرهاب وبروزوممم 1 

لن يفصّل هذا الفصل الاستعدادٌ لحوادث الإرهاب البيولوجي تحديداً؛ لأن المرض إضافة لإدارة السراية سيظهران 
مائلين جوهرياً للتهديدات المكروبية الأخرى؛ وسيُناقش الإرهابُ البيولوجي في الفصل 29. تشمل المعايير الي يحب 
أخذها بالحسبان معظمٌ المعايير الموصوفة سابقاً رغم أن بعضها وئيق الصلة بالموضوع على وجه الخصوص (مثل موف 
اجتمع» وعدد المناطق ار وسعة المختبر)» وقد وضعت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ف الولايات المتحدة 
ولاسيما مراكز مُكافحَة الْأَمْراضٍ قائمة بعوامل وذيفانات منتقاة يرجح أن تكون مرشحة للاستخدام كأسلحة 
بيولوجية ضد الكائنات البشرية (الجدول 5.6). ولا يشاهد ا جتمع الطبي في نصف الكرة الغربي رم العديد 
من العوامل الموجودة ف هذه القائمة بما فيها أبواغ الحمرة الخبيثة التي شرت بوساطة نظام البريد في الولايات 
المتحدة عام 22001 والجدري؛ وفيروسات الحمى النزفية» وقد يُستخدم الإرهاب البيولوجي عاملاً مهندساً ورائيا 
كي يصبح عالي الفوعة ومقاوما للمعالحات و/أو يسبب مرضاً حديثاء وفي هذه الحالات يفقد مهنيو الصحة مزية 
أخرى لمكافحة المرض والموت. 















كما هو الحال بعد كل هجمة إرهابية يجب استقصاء الأسباب الجرمية بعد استخدام سلاح 
بيولوجي. يبدأ الاستقصاء في الأنماط الأخرى من الهجمات مباشرة بعد وقوع الحادث 
الفعلي (كالانفجار مثلاً) وفي الطور التالي للكارثة وخلال جهود الإنقاذء وقد تمضي أيام أو 
أكثر قبل ظهور الأعراض لدى المصابين عند استخدام الأسلحة البيولوجية» وربّما يمضي 
وقت أطول قبل الشك بجريمة تبعا للعامل المستخدمء وقد لا يُعرف مكان نشر العامل الفعلي 
أو آليته مطلقا. وإذا كان العامل المستّخدم في الهجمة موجوداً في الحالة الطبيعية في 
المنطقة فقد لا يُشك حتى بالفعل الإجرامي. ويوجد في الجدول 6.6 قائمة ببعض الأدلة التي 
تشير إلى أن فاشية ما يمكن أن تكون نتيجة نشاط إجراميء ورغم أن الاستقصاءات 
الإجرامية تركز على إيجاد مرتكبي الهجمة إلا أن استقصاء ثانيا وبائيا يجرى أيضا لتحديد 
سبب المرض وانتشاره» وتحتاج تلك الاستقصاءات بنوعيها إلى تحليل العينات؛ وإلى 


مقابلات مع العموم؛ ويجب أن تجرى بالتوازي دون أن تعوق إحداها الأخرى. 





يحتمل أن تكون كمية الاعتيان المكروبيولوجي موسّعة بعد وقوع إرهاب بيولوجي, ويمكن أن توجد تركيزات 
عالية جداً من السلاح البيولوجي ف المناطق الملوئة» ويحمل ذلك خخطر التلوث المتصالب لمعدات الحماية الشخصية 
ونقل العامل إلى مستويات أخرى في المنطقة أو إلى مناطق أخرى. يجب أن يتَخذ المحققون في الحرائم احتياطات 
لتجنب الإصابة بالمرض» وقد كان على المحققين في هجمات الجمرة الخبيئة في الولايات المتحدة عام 2001 أن يطوروا 
طرائق مكرو بيولوجحية مخصّصة للأبواغ امجففة» ومع ذلك بحم عن التعامل مع أكثر العينات 7 التي تشمل رسائل 
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- 03 ً 5 305 ا 1 عه نه . 5 1 19 
المهجمات والرسائل المصابة بالعدوى منها انتشار أبواغ مستضبة ووضع خحطير جدا. 
الجدول 6.6: مؤشرات على أن فاشية مرض معد في الولايات المتحدة قد تكون نتيجة هجمة إرهابية بيولوجية. 
الفعة مؤشر ا هجمة الإرهابية البيولوجية ” 
العامل المرض أو العامل لا يُرى في المنطقة عادة (مثل الجدري في أي مكان من العالمء والطاعون الناتج عن اليرسينية الطاعونية على 
الساحل الشرقي للولايات المتحدة). 
تحدث فاشيات مرضية في مناطق متعددة بعيدة عن بعضها جغرافياً ف الوقت نفسه بسبب ذرية عامل ما تكون ذاتها جينياً. (مثل 
إحداث ذرية الفرنسيسيلة النولارية لفاشيات ف العاصمة واشنطن, وسانت لويس في ميزوري ولاس فيغاس ف نيفادا). 
ملاحظة: يمكن أن تُظهر فاشيات منقولة بالطعام غير مقصودة تموذج الحادث السابق إذا وزع المنتج الملوث على نطاق واسع. 
مهندس وارثياً كي يصبح معنداً على مضادات حيوية متعددة) ولاميما تلك التي تستخدم عادة لعلاج المرض (مثل العضوية 
الْجمُرَيّة ا معندة على سيبروفل و كساسين). 
مهندس ورائياً حتى يحدث ذلك العامل مر حديداً (مثل دمج جينات تسبب أعراضاً لمرض مزمن). 
مهندس ورائياً حنى يصبح أقوى فوعة من المعتاد (مثل دمج الحينات من أجل إنتاج ذيفان؛ أو إعادة بناء فيروس النزلة 
الوافدة عام 1918). 
الثوي/ البيئة أعداد كبيرة من الإصابات في منطقة خلال وقت قصير مقارنة مع الحدوث المتوقع. 
الحالات لا تحمل عوامل اختطار تتصل بالتعرض (مثل حالات داء البروسيلات دون تعرض معروف لأطعمة ملوئة أو حيوانات 
مصابة بالعدوى, فقد يدل ذلك على سبيل عدوى غير تقليدي كاستضباب البروسيلة مثلا. 
قد يوجد لدى الحالات عوامل اختطار للتعرض» دون تعرضات شائعة (مثلأ تناولت جميع حالات داء الّلمونيلات الطعام ف 
البيئة يتبعٌ توزع الحالات و/أو التوزع البيئي لعامل معين اتحاة الرياح (مثل النشر المقصود لأبواغ الحمرة الخبيئة في سفيردلوفسك فق 
الاتحاد السوفيتي عام 1979). 
تحدث أنماط أخرى من الفجمات (مثل الكيماوية والإشعاعية) ْ الوقت نفسه. 
ينتج أكثر من فاشية في منطقة ما عن عوامل مختلفة (مع احتمال وقوع أعداد أكبر من المعتاد), ولاسيما إذا كان أحد العوامل 
على الأقل غير شائع. 
فاشية مرض ف فصل غير متوقع, أو فاشية لا تبع ميل الحدوث العالمي المعتاد (مثل المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة ف 
أغسطس/ آب في الولايات المتحدة دون حالات ف بلدان أخرى). 


* قد يوجد أكثر من مؤشر بعد هجمة واحدة. 


أحدث التطوّرات 4127 71411 01 5147112 

كنااهى الخان. ف الأعاطل الأعرئ تبن ارولف تكون الاسعحانة: كاذك ران "مع مهنبا كان مصدره.“فعالة 
بوحود بنية تحتية فعالة للمراقبة والإغائة في المكان» وقد دخلت الولايات المتحدة بعد هجمات الجمرة الخبيئنة عام 
01 طور إدراك أكبر لتهديدات المرض المعدي؛ وتبع ذلك حقبة استعداد خصّص فيها كونغرس الولايات المتحدة 
كميات غير مسبوقة من المال لتحسين الاستجابة للإرهاب البيولوجي. وتزايدت الحاجة الفورية إلى خطط إجراءات 
الاستجابة مع ظهور المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة عام 2003 وقديد جائحة النزلة» وقد سلطت تلك الأحداث 


117161 ذك؟ نحط ,/ثال عنلوعكء المتلازمة التنفسية الحادة الو حيمة» الوباء الأول ف القرن الحادي والعشرين. الأمراض المعدية المستجدة امه‎ ١ 


ون تشرين الثاي/ نوفمير 2004متيسّرة على الرابط: صطط.11/04-0797_02مم10 أوب/9 اغا لول اعمس ناوي عل». بوبحو //نطاغط. 
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الضوء على إمكانية وقوع كارثة مرض معد كبرى» ووسعت نطاق العديد من خطط الاستعداد. 

الاستعدادٌ هو حالة الجاهزية للعمل» ويشير في سياق كارثة مرض معد بالمفهوم الواسع إلى المقدرة على اكتشاف 
العامل الممرض» والعمل على منع انتشاره وتخفيف المرض لدى البشر (أو الحيوانات أو النباتات)» وإِبحارٌ ذلك ليس 
بالأمر السهل بوجود أعداد كبيرة من المكروبات الممرضة وتنوعها واحتمال الانتشار العالمي السريع للمرض ومدى 
التواصل المطلوب بين الأفراد والوكالات والحكومات والبلدان» ويمكن أن يتباين تعريف العمل ف "الاستعداد لكوارث 
الأمراض المعدية" وآليات تحقيق ذلك وأولوياته إلى حدّ كبير بحسب المناطق والبلدان» 7 إلى أن الطبيعة الدقيقة 
للمرض المعدي ف حالة كارئة لا يمكن التنبؤ بها فإِنّ إحراءات التخنطيط الحالية تعتمد كثيراً على تقدير مواطن ضعف 
الاستجابة وتلافيها (إُتحدّد في الأغلب من الحوادث السابقة والتمارين العملية). 

يظهر الشكل 4.6 مخططا ترسيميا عاماً عن مساهمين منتقين بالاستجابة» وعن الفعاليات التي تسبق حادثا 
5306 أو ترافقه أو تليه» ويخدم ابيا رغم كونه غير شامل في توضيح ما يلي: (1) الطبيعة المستمرة للاستعداد 
لأمراض معدية مستجدة وترصدها والاستجابة لها. و(2) تعقيد الاستجابة. و(3) المسؤوليات المتداخلة للمساهمين. 
و(4) أسلوب "الارتجاع "الحالي للاستعداد لأمراض معدية مستجدة. وتظهر الدائرةٌ الرمادية الفاتحة الموجودة خارج 
الخط الأسود العاتم مباشرة (المشار إليها بعبارة "وقوع حادث بيولوجي") "عتبة الحادث"؛ وتمثل هذه الدائرة الوقت 
الذي يستغرقه اكتشاف الحادث البيولوجي (وهو الوقت الذي تتزايد فيه سراية العامل على دون رقابة أساسا)» ويمكن 
أن ُحدد مدى إجراءات الاستجابة الضرورية)» ويناقش هذا الجزء من الفصل مكونات الاستعداد للمرض المعغدي 
التي ترمي إلى تسهيل فعاليات الاستحابة» وتقليل مدة الحادث وتخريبه وتأثيره إلى الحد الأدنىء ويستخدم النص 
منظور الولايات المتحدة لتوضيح إحدى مقاربات الاستعداد للأمراض المغدية المستجدة» وقد تتعامل بلدان أخرى مع 
هذه المواضيع على نحو مختلفء ومع ذلك يلقي هذا الجزء الضوء على بعض اعتبارات الاستعداد لكوارث المرض المعدي. 

خطط الاستجابة للكوارث 5صوا9 عودمموع1 مع أووولط 

قد ينهك حدث كبير نظام الاستجابة كما تبن عقب إعصار كاترينا في الولايات المتحدة؛ وتخدم الصفات المتوقعة 
لكوارث المرض المعدي الملخصة في الجزء السابق مع بينات من الحوادث السابقة كأدوات من أجل فهم تحديات 
كوارث الأمراض المعدية المستجدة التالية» وقد كانت أسكلة مثل "من المسؤول؟" و"ما مقدار جودة تاثر الدوائر 
المختلفة؟" موضوعَ العديد من ورشات العمل والندوات واجتماعات التخطيط التي حدثت على المستويات المحلية 
والإقليمية والوطنية والدولية. 

الذ نظمة ا حلية و الولاية وعلى ا لستوى الوطنسي ««عاعترك اهددمنله|7 4ه ,16هاى ,اعمط 

يبدأ جهد الاستجابة لفاشية مرض معد بالسلطات النحلية مع الإبلاغ عن حالات المرض الأولى؛ لذلك يمكن أن 
تفعل خطط الاستعداد المحلي الكثير لمنع انتشار العامل المعدي إلى مناطق أخرى؛ ويعدَ هذا هاما في حادث هجمة 
إرهابية بيولوجية على وجه الخصوص عندما يحتمل أن يستهدف أكثر من منطقة محلية في الوقت نفسهء مما ينهك 
آليات العون الوطني والدوليء وقد خصّصت حكومة الولايات المتحدة استجابة للأحداث الإرهابية عام 2001 أكثر 
من بليون دولار للولايات لتقوية الاستعداد للكوارث؛ ويشير دليل الاستجابة لطوارئ الصحة العمومية التابع لمراكز 
مُكافحَةٍ الأمُراض إلى أن كلا من الدوائر المحلية والولايات يجب أن تمتلك خطة عامة للاستجابة للحوادث في نطاقها 
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0٠‏ الاستعدلكد 

1 يت أما قل الحادث 

558 وقوع الحادث البيولوجي 

| | مياشرة بعد وقوع الحادث (عتبة الحادث) 


!!!| تفعيل خطط الاستجابة 
||| مايه الحادث 


الشكل 4.6: رسم توضيحي للأحداث قبل حادث بيولوجي معين وبعدهاء "وتشير كلمة "حادث" إلى تعرض جمهرة ما إلى مرض مستجد (مثل 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة)؛ و/ أو مرض معد مع إمكانية إحدائه إصابات عديدة. و/ أو حوف عمومي (مثل التيسيرية السحائية)» أو 
التعرض لعمل إرهابي» وقد عرّضت أمثلة عن العوامل يتعيّن التفكير يما أولا قبل حادث ما وخلاله وبعده؛ ويتوافق تزايد حجم الدوائر المتراكزة 
عموماً مع تقدّم الزمنء ويمكن على أي حال أن "ترتجع" الدوائر الأكبر على الدوائر الأصغرء ويرمز استخدام الدوائر إلى تداخخل الكينونات 
والأحداث داحل كل حلقة. 

بمثل مركز الرسم ("الحالة ما قبل الحادث") الحالة قبل حدوث حادث بيولوجي, ويعزز المساهمون المتنوعون خلال هذا الطور (مثل الصحة العمومية 
والرعاية الصحية و المستجيبين الأوائل وقوى إتفاذ القانون والاتصاللات) الأنتعداذ سين تحظطظ الامتحانة مثلاًة والمشاركة ف التمارين العملية. 
ويرمي ذلك إلى تقوية خطط الاستعداد الشاملة (الحلقة الثانية المسماة "الاستعداد") وأنشطة الترصد (الحلقة الثالثة المسماة "الترصد", ويمثل الخط 
الأسود العاتم وقوع حادث بيولوجي فعلي. وبعد حدوث ذلك يمضي وقت يجب أن يدرك فيه المساهمون بالاستجابة للحادث (الحلقة الرابعة 
المسماة "عتبة الحادث") ما حدث؛ سواء بالتحري الفعّال بوماطة جهود الترصد أو المنفعل بعرض الحالات على موظفي الرعاية الصحية؛ وقد لا 
يكون الحادث واضحاً في البداية بحسب العامل؛ ويدعى الوقت بين وقوع الحادث وكشفه "عتبة الحادث": وتُفعّل خطط الاستجابة (الحلقة الخامسة 
المسماة "تفعيل خطط الاستحاية") بعد التعرّف إلى الحادث» وقد أظهر ت بعض عناصر الاستجابة لتوضيح أنماط الإجراءات التي يمكن أن يختاج 
المساقمون في الاستعداد لاتخاذهاء وتشمل تحديد العامل وتطوير فعاليات تشخيصية/ لقاحات/ علاجاتء وتلك القعاليات لن تحدث سريعا عند 
ظهور أمراض معدية مستجدة ما لم توجد برامج علمية راسخة ف المرحلة ما قبل الكارثة: وتقع الأحداث في الدائرة الأخيرة (الحلقة السادسة 
المسماة "ما بعد الحادث") ف الطور التالي للحادث إلى حد كبير بعد ضبط سراية المرض وعدم اكتشاف حالات جديدة» وقد تبدأ بعض الإجراءات 
مثل تنظيف التلوث البيئي على نحو أبكر لمنع سراية المرض» وتحلل جهود تخفيف الكوارث في الطور التالي للكارثة» وتستخدم "المعرفة المكتسبة" 
يهدف الوصول بخطط الاستعداد للحوادث البيولوجية المحتملة التالية إلى مستوى مثالي (وقد رَمُّر جريان المعلومات هذا ف التدريج)؛ وبإمكان 
التخطيط الفعال والترصد في الدوائر قبل وقوع الحادث تقصير وقت "عتبة الحادث": ويسهل إدارة أحداث الدوائر التالية. انظر الصفحات الملونة. 


تؤسس ما يلي: علاقات العمل بين شركاء الصحة العمومية المحلية (مثل أقسام الصحة ووكالات إدارة الطوارئ 
وخدماتها والإطفاء وقوى إنفاذ القانون والمستشفيات وأقسام الطوارئٌ الخاصة با وتنظيمات المتطوعين/المساعدة 
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ولحان التخطيط للطوارئ ومنسقي الاستجابة والموسسات الأكاديمية والأعمال الخاصة والدوائر الصحية المحاورة)» 
وتقييمات الاختطار والمخاطر في المنطقة» وخطة التواصل الخاصة بالاختطارات» والموارد والسعة الذروية» والأغراض 
الميدانية» والإجراءات والدلائل الإرشادية للعمل خلال الكارثة المتوافقة مع هيكل الاستجابة الوطنية 71810881 
(8]11) 1م تاعصيدرط عكصومو1 في وزارة الأمن الداحلي (1085آ) لمااسباعع5ك ا 05 أمعصمنرومء10» والنظام 
الوطني لإدارة الحوادث (711815) #تعاؤلا5 العدرعع2مدكل8 أمعلنعه! 15021:ول2: وأنظمة الترصد للراقبة الصحة 
العمومية» وقوى الصحة العمومية العاملة المدربة (على الاستخدام المناسب لمعدات الحماية الشخصية وإجراءات 
عمليات الطوارئ ونظام قيادة الحوادث مثلاً)» والتمارين لتقييم خطط الاستجابة ومراجعتهاء وف الحوادث البيولوجية 
يجب أن توضع خخطط للعمليات في الحوادث اسن ند رننها اتن ها إن مناطق جحاورة أو منها. 

يُقصد بالعون الاتحادي في الحوادث ذات الأهمية الوطنية داحل نظام الولايات المتحدة حي الآن دعم الاستجابة 
المحلية وفي الولاية» ويؤوخذ هذا الغوؤن بالحسبان كي تقوم الولاية التي تلجأ إلى هيكل الاستجابة الوطنية بتوزيعه عند 
الطلبء وَيُنظّم ذلك ف إطار النظام الوطني لإدارة الحوادث» وهو أسلوب قيادة موحدة للاستجابة للكوارث يوجّه 
أفرعا تنظيمية مختلفة بحسب الحاجة» ويعتمد التمويل الانحادي لخطط الاستعداد المحلية والقبلية وفي الولاية على مطاوعة 
النظام الوطني لإدارة الحوادث. تقدّم مقاربة "جميع المخاطر" في إطار الاستجابة الوطنية بالضرورة دلائل إرشادية 
لتنظيم الاستجابة» وبذلك تنطبق الإجراءات على العديد من الحالات» ويوجز إطار الاستجابة الوطنية اعتباراتٍ أكثر 
نوعية لأغاط معينة من الحوادث» فيمكن مشلا تنفيذ وظائف دعم طوارئ معينة بحسب طبيعة الحادث» ويصف ملحق 
الطوارئ البيولوجية "فعاليات إدارة الطوارئ المتعلقة بحادث إرهابي بيولوجي أو جائحة أو مرض معد مستجد أو 
فاشية عامل ممرض حديث".*” ويلزم هذا الملحق وزارة الصحة والخدمات الإنسانية بتنسيق وظائف دعم الطوارئ ف 
الخدمات الطبية والصحة العمومية مبدئياً. ويحدّد هذا الكيانٌ الوظائف الجوهرية للعون الاتحادي الداعم؛ وهي تقييمُ 
احتياحات الصحة العمومية والاحتياجات الطبية» وترصّدٌ الصحة العمومية» وأوضاع موظفي الرعاية الطبية والمعدات 
الطبية والإمدادات» ويضع ملحقٌ الطوارئ البيولوجية اعتبارات خاصة (كالطبيعة السرية للهجمات الإرهابية 
البيولوجية» وأهمية أنظمة الترصد)» والسياسات (مثل التعاون مع وكالة حماية البيئة في حال التلوث البيئي» وتدخل 
مكتب التحقيقات الفدرالي خلال هجمة إرهابية بيولوجية)» ومفاهيم العمليات (مثل عناصر الاستجابة الفعّالة 
كالاكتشاف والاحتواء)؛ وافتراضات التخطيط (كأن تُصاب مناطق عديدة؛ وهنا يُعد طراز سراية المرض هاما) 
الفريدة و/ أو الأساسية ف الاستجابة للحوادث البيولوجية. 

يعد فقدان نقطة بداية الحادث التي يمكن التعرف إليها فورا فارقاً هاماً بين كوارث الأمراض المعدية النموذجية 
والعديد من الكوارث الأخرى (فهنا توجد فترة "عتبة الحادث")» ففي الوقت الذي يكتشف فيه عامل بيولوحي في 
الولايات المتحدة ربّما يكون العديد من الناس قد أصيبوا في مناطق مختلفة فيما عدا الاستثناء الذي لوحظ في هجمات 
رسائل الحمرة الخبيثة الإرهابية في خريف 2001 (التي سلكت 2 أشبه بالحوادث الكيميائية المتميزة)» وتبدأً 
خطة الاستجابة بعد مدّة من بدء حركة الإعلام والوعي العمومي والسلوك غير المبرر الذي يمكن أن يحدث؛. كذلك 
يمكن أن تنتشر الحوادث البيولوجية إلى المجتمع الدولي» وفي هذه الحالة تتدحّل وزارة الخارحية ف الولايات المتحدة 
بالاشتراك مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لتحذير وكالات الصحة العالمية مثل منظمة الصحة العالمية حول 
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الفاشية» ويجب أن تُتّخَذْ هذه الخطوة ف في إطار جهود الاستجابة للكارثة الهادفة إلى المساعدة ف منع الانتشار 
العالمي للمرض. 

لقد حسّن العديد من الأقضية داخل الولايات المتحدة ترصد الأمراض المعدية المهملة وشبكات ترصدها منذ تلقي 
التمويل المنخصص اتحادياء ويوجد ميل إلى صياغة المرامى الواسعة والمقاصد من أجل الاستعداد لجميع الأحوال» ولا 
توجحد صيغ خحطط مميزة على المستوى حلي غالبا بسبب نقص المعلومات و/أو نقص الاتفاق و/أو نقص محديد 
الأولويات» وما زالت تمارين الممارسة تكشف مواطن ضعف لق الاتصال وتخصيص المواردء وقد ثبت أن تفاصيل 
تؤقيت تفيل .يكل الانتحانة الوطية من أجل العون الاتحادي مريكة, “لقن حدث إعضاز كاتزينا ام 2005 يعد 
وقت قصير من تأسيس هيكل الاستجابة الوطنية (الذي كان يعرف بخطة الاستجابة الوطنية)» لكن الحدل حول 
توقيت جعل الاستجابة "اتحادية" كان عنيفاً وعمومياء وقد ركز انتقادُ الاستحابة على عدم كفاية الاتصالات» 
ويشمل ذلك فشل الموظفين الاتحاديين ف إعلان الإعصار "حادثاً مأساوياً"» ويسمح ذلك بتجاوز طلب ولاية ماء/2 
ومكن في كل الحالات تحليل معطيات الاستجابة لإعصار كاترينا لتحسين تفعيل هيكل الاستجابة الوطنية في الحوادث 
البيولوخية؛- ققد انتخدمت. مراك مكافكه الأثراض فق الولآيات التحنة الاستحابة لاغصازا كاترينا مثلا هن أن 
تحسين تخطيط الاستجابة لجائحة النزلة (انظر صفحة الإنترنت الخاصة بمراكز مُكافحَة الأمْراض). 

أنظمة إدارة الطوارئ في الستضفى «رعاكترك اننء امع عه ه1١(‏ رعو ءسرطا أهاأمده11 

يحب أن تعي المستشفيات الحوانب الفريدة لفاشيات المرض المعدي الكبيرة التي يمكن أن تؤذي الوظيفة 
الاعتيادية لنظام إدارة كوارث ماء وتشمل هذه الجوانب قابلية نقل العامل المعدي إلى أشخاص غير مصابين في الفاشية 
البدئية) والطبيعة المديدة للحادث مع انتشار العامل 2 امجتمع» وإمكانية عدوى العاملين © المستشفى وغياهم. تفرضص 
العوامل المعدية بيئة لاتخاذ قرارات مجتمعية المرتكز بالضرورة يمدف منع السراية الواسعة في المجتمع» ويختلف ذلك عن 
الرعاية المرتكزة على الأفراد المألوفة في الرعاية الحرحة وطب الطوارئ. 

يحب أن تكون المستشفيات مستعدة للعمل باستخدام نظام قيادة الحوادث خلال كوارث الأمراض المعدية» فللعمل 
ضمن نظام قيادة الحوادث هزايا محديد الأدوار قبل الحادث» وسهولة تنسيق استجابات المرافق المختلفة» وقابلية قياس 
الاستجابة مع تفاقم أو تراجع الكارئة» ويجحب أن تكون المرافق التي تستقبل مرضى الرضوح والمرضى الطبيين على 
أساس يومى داحل الولايات المتحدة متوافقة مع النظام الوطنى لإدارة الحوادث» ويسمح ذلك بتنسيق جهود 
لللاستعداد) وتدريب القوى العاملة) وتمارين الاستعداد وإدارة الموارد» وإدارة المعلومات والاتصالات»:2 وجب أن 
تخطط المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية ف هذه المناطق من أجل حوادث ممكنة إرهابية بيولوجية أو حوادث مرض 
معد واسعة النطاق. ويجب أن يُدرج اختصاصيو الأمراض المعدية وخبراء مكافحة العدوى في هذه الأنماط من 
الكوارث ضمن الحدول التنظيمى لقيادة الحادث لتقديم الإرشاد حول معالحة المرضى الناقلين للعدوى امحتملين فيما 
يتعلق بالأولويات والرعاية والمزيد من التقييم والتعامل مع المتوفين الناقلين للعدوى.27 

تعد سياسات مكافحة العدوى لمنع انتشار عامل ممرض إلى عمال الرعاية الصحية مكونا هاما من مكونات 
استجابة المستشفى لمرض سارء ويجب أن تفترض خطط نظام قيادة الحوادث في المستشفى فيما يتعلق بكوارث 
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الأمراض السارية أن نسبة من الأشخخاص في بنية الإدارة سيتغيبون عن أداء الواحب بسبب المرض أو بسبب الحاجة 
لرعاية أفراد الأسرة المرضى؛ ويشمل الاستعدادٌ آلية من أحل تخصيصات بديلة في الزمن الحقيقي لكل دور في بنية 
القيادة» كذلك قد تسبب مكافحة العدوى في المستشفى انقطاعاً مؤقتاً في الإجراءات الانتقائية» ويمكن تحويل الموظفين 
ف هذه المناطق بعد تمرين سابق كاف إلى مناطق استجابة حرحة مثقلة. 

يحضر أشخاص يحتمل أهم تعرّضوا خلال كوارث الأمراض المعدية إلى العديد من المستشفيات في منطقة ماء وف 
مركز عمليات الطوارئ المنسق التابع لقيادة الحادث في كل المستشفيات في منطقة ما نظاماً وثيق الصلة بالموضوع على 
وجه المنصوص ف ظل موضوع تيسّر الموارد» لكن التعاون بين المرافق قد يكون دود ويجب أن توازن المستشفيات 
غير المتأثّرة بالكارئة ح تاريخه بين مسؤولية المساعدة في الطوارئ وقبول المرضى والحاجة إلى منع انتشار عامل معدء 
ويمكن أن يتأخر نقل الموارد مثل المنفسّات وأدوية الوقاية آل ألرافق الفقلة ايها بسك توقع المستشفيات غير المتدخلة 
حي تاريخه للإصابات لاحقاً؛ لذلك يجب أن تشمل خطط استعداد المستشفيات للحوادث البيولوجية ذات الإصابات 
الجموعية أعمال استجابة مع محدودية العون الخارحيء وقد شر المزيد من النصائح حول مكافحة العدوى وأنماط 
التدحّلات التي يحب استخدامها وتقرير من يجب علاجه. ومن يجب أن يُقدّم الرعاية.*” ويمكن أن توجه هذه 
الإرشادات التخطيط من أجل أنماط كوارث المرض المعدي كلها رغم تطويرها من أجل الهجمات المقصودة. 

يعترف الجميع بوحود جدل عمومي حول الحاجة إلى خطط إدارة كوارث الأمراض المعدية الواسعة» وقد طرح 
جدل حول المبالغة بتهديد كارئة مرض معدٍ مترافقةٍ مع خسائر بشرية عالية مثل جائحة النزلة؛ فقد قدّمت الأدوية 
الحالية والتكنولوجيا العصرية سلاحاً ضد المكروبات لم يكن متيسّراً في الأوبئة التاريخية» إضافة إلى صعوبة قياس 
العرامل الممرضة الحديدة .ما فيها ذراري جائحة النزلة الحديثة» ومع ذلك يؤكد البعض أن استمرار وابل التقارير 
حول نقص الاستعداد لن يخدم إلا في زعزعة ثقة العموم أثناء الحوادث بأن أية فاشية مرض معد ستحدثء أو ف تعزيز 
جو الرضا الذاتيء*2 وتُستّخدم المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة كمثال» فقد كان القلق العمومي والخسارة 
الاقتصادية كبيرين» رغم حدوث قرابة 8000 حالة و750 وفاة فقط حول العالم» ويمكن أن يبدو أن العالم قد بالغ في 
تفاعله. ومع ذلك يجب تذكر أن العامل المسبب ومعدل السراية والوفيات لهذه العدوى التنفسية لم تكن معروفة ف 
بداية الجائحة» وقد حدث انتشارٌ عالمي ف وقت هذا الغموض بعد الإدراك الدولي لمرض جديد بأسابيع قليلة فقطء 
ولم يكن فيروس #ورنونا لدي العامة «المفكية اده الرضيمة بالمضياةقة ديا كما كان يظن في البداية» وقد 
حدمت هذه الجائحة كتحذير بأن خطط الاستعداد 000 ولاسيما عند حدوث أمراض معدية مستجدة ذات 
سراية عالية. 

آليات الوقاية من سراية ا مرض ف ا مجتمع 
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تعتمد الإجراءات النوعية التي يتّخذها المستجيبون خلال كارثة مرض معد على طبيعة العامل المسبب» ويحدّد 
معدل السراية عموماً مدى الإجراءات الضرورية من أجل الاحتواء» ومن الطبيعي ألا يُعرف ذلك في بداية فاشية 
الأمراض المعدية المستجدة. ويجب التنبؤ به من المعطيات الوبائية للحالات الأولية» ويمكن تطبيق آليات تدريجات 


متفاوتة من التحديد إذا كان العامل 2528 من شخص إلى آخخرء وتعد مفاهيم العزل والحجر الصحي والإخلاء 
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والملاجئ قُِ المكان والعزل الااجتماعي استراتيجيات احتواء هامة» ويعتمد تطبيق هذه الاجراءات بطريقة طوعية أو 
إحبارية على العامل» وعلى الاعتبارات القانونية والأخلاقية» ويمكن أن تستلزم مكافحة المرض المعدي متابعة المخالطة 
أيضاً التي تتضمن تحديد الأشخاص الذين احتلط معهم الشخص المعدي. وتحديد موقعهم) والتوزيع الجموعي 
لأدوية الوقاية أو اللقاحات عند تيسّرهاء ومن الخيارات تطبيق الرقابة على الحدود الوطنية لمنع المسافرين المتجهين إلى 
الداحل من استيراد عامل معدل لكن ذلك قد يكون م جد ف بعص البلدان» وقد لا يكون فعالاً د وتقترح 
تماذج حائحة النزلة 6 الولايات المتحدة مثلا أن إنقاص العدورى الوافدة من الخارج بنسبة 9/099 مثلا لن يؤخر قمة 
حدوث المرض إلا قرابة ثلاثة أسابيع فقط. 

يمكن أن تحتاج بعض فاشيات المرض المعدي إلى برامج لمكافحة القوارض أو مفصليات الأرجل بهدف التخلص من 
المستودعات أو النواقل النى تحمل العامل» ويمكن أن يثل ذلك تحدياً في الأمراض المعْدية المستجدة المجهولة السبب 
9 مكافحة البعوض وفعاليات تعليم العموم» وسرعان ما تحقق الخبراء من أن حالات التهاب الدماغ كانت نابحة 
في الواقع عن فيروس غرب النيل المشابه كثيرا الذي ينتقل بطيف أوسع من البعوض» وقد كانت استراتيجيات التدخل 
البدئية شاملة إلى حدّ كاف حب تعد بناءة» لكنها أصبحت أقرب إلى المثالية بعد التشخيص الحديد لتناسب الموطن 
المختلف وطراز النشاط للبعوض الحامل لفيروس غرب النيل””. 

يمكن أن تحتاج مكافحة الأمراض حيوانية المصدر إلى تخلص موسع من حيوانات ذات أهمية زراعية» فقد سبّب 
ظهور فيروس طاهمة/! في ماليزيا والنزلة الطيرية في أسيا في أوائل القرن العشرين ذبح ملايين الخنازير والطيور على 
الترتيب»7” *” ويمكن أن يترافق هذا النوع من النشاط مع عواقب سلبية عديدة رغم ما يقال عن ضرورته لمنع سراية 
المرض إلى البشرء وقد تتأذى من الناحية الاقتصادية قطاعات من الصناعة الزراعية بسبب نقص الإنتاج وتكلفة احتواء 
المرض والتنظيف والحظر التجاري وزعزعة ثقة المستهلكء, وتتأنّر الصناعات المرافقة مثل النقل والتوريد وخدمات 
الطعام» وقد يضغط التفاعل العمومي مع الذبح الشديد أو المديد سياسياً على صنّاع القرار من أجل تطوير طرائق 
أخحرى لمكافحة المرض. 

العلم والتكنولوجيا «ع2010اءء1 20ه ععمءنء5 

استفادت الصحة العمومية في الأمراض المعدية كثيرا من الفتوح العلمية في البيولوجيا الحزيئية على امتداد نصف 
القرن الأخير ولاسيما ف العقدين الأخيرين؛ وتُعدَ النجاحات التي حققتها المرامي الجوهرية للصحة العمومية في أي 
كارثة مرض معد. وخصوم اكتشاف فاشية ما والوقاية من سراية المرض و تخفيفه» دلائل على كم المعرفة العلمية 
حول العامل الممرض والمقدرات التقنية لترجمة تلك المعرفة إلى عمل» وقد يكون هذا النوع من المعرفة مبعثرا ف حالة 
المرض المعدي المستجدء ويلقي ذلك الضوء على الحاجة إلى القيام بعمل جاد في البيولوجيا الأساسية للأمراض المعدية؛ 
لأن الأمراض المعْدية المستجدة ستكون بسبب ذراري حديثة على الأرحح (وليس دوماً)» أو بسبب أنواع غير معروفة 
من العوامل المعدية. 

لد ازداد اليك العلمى الأأساسى حول إمكانية حدوث إرهاب بيولوجى بعوامل منتقاة إلى حدٌ كبير قي السنوات 
الأخيرة الماضية» ويسلط ذلك الضوء على الآليات الممرضة لهذه العواملء ويمكن أن يسبّب هفا التقدّم اكتشافَ 
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أهداف لإجراءات مضادة حديثة و/أو وسائل تشخيصية حديثة» وقد أشار بعض المنتقدين أن التمويل الكبير المكرّس 
لبعض من العوامل المنتقاة المحدّدة يسيء إلى مرامي الاستعداد» وثمة حاجة إلى ترجمة بحوث الدفاع البيولوجي للترجمة في 
محال الأمراض المعدية عبرم وف محال سياسة الصحة العمومية على وجه الخصوص. 

استعراف العامل وتوصيففه إدرع عار ءا زه :هقمع ترعاعه عمط لنره «ملف 1018/1 

تعد التقنيات المقيسة مثل الجهر والزروع دا في تحديد طبيعة العامل (مثل نمط البكتيريا)» وفيما إذا كان 
هناك أي علاج معروف فعال ضده؛ء ويمكن تفريق العامل عن المكروبات المشاهة الأخرى بالمزيد من التحليلات الحينية 
والحزيئية .ما فيها تفاعل سلسلة البُوليميراز وتقنيات التألق المناعي» وبتحديد المتوالية المجينية (التعرف إلى تركيب 
الأحماض النووية لكامل 4لا الكائن طش يمكن تحديد ما إذا كان الغائل الممرض المسبب 58 من قبل أو أنه 
عامل ممرض مستجد؛ فقد كان فيروس كورونا المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة مثلاً ذا صلة بعيدة مع 
فبروسات كورونا البشرية الأخرى (وهي العامل المسبب للزكام)» وقد سبّب مرضاً مختلفاً كثيراً حي عد نمطأ مستجدا 
من ذلك النوع الفيروسي.”* 

توجد عقبات عديدة أمام الاستعراف والتوصيف السريعين والدقيقين لعامل حديث, فقد لا توجد تماذج حيوانية 
معروفة مما يلغي إمكانية إظهار أن العامل المعزول يسبب المرض فعلاًء وعد تقنيات الزرع لنمو المكروبات في المختير 
نوعية جد لأنماط العوامل المختلفة حين ضمن الجنس نفسه. وقد يستلزم الأمر وحود مختبرات احتواء مختصّة وموظفين 
مدربين 5 ناما بسبب الطبيعة غير المعروفة لسراية المرض و شدته. ولا بملك العديد من مختبرات التحليل الإقليمية 
المعدات أو الخبرات لإجراء الاحتبارات الجزيئية. 

ا ملقايسات التشتخيصية وتزهوول, 05و21 

تعد المقايسات التشخيصية هامة لتحديد الحالات المرضية الحديثة بسرعة» والتمييز بين الحالات المرضية وغير 
المرضية ذات الأعراض المتشابة» و تحديد المصادر البيئية للعامل ممرض» وغانا ما تُطوّر الاختبارات الحينية بسبب سرعة 
الحصول على النتائج وحساسيتها التحليلية العالية نسبياً (القدرة على تمييز العامل عن المكروبات الأخرى) مقارنة مع 
تقنيات المختبرات التقليدية» ويلزم وقت طويل غالبا لابتكار هذه المقايسات؛ في حين يتزايد الضغط إلى حد كبير من 
أحل تطوير وسائل تشخيصية سريعة خلال حوادث الأمراض المغدية المستجدة كي يصبح بيد الأطباء واختصاصبي 
الوبائيات وسيلة لاستعراف الحالات الجديدة» وتعد وسائل التشخيص الموجودة في الخط الأول مفيدة؛ لكنها قد 
تترافق مع اختطار أعلى لإعطاء نتائج سلبية كاذبة أو إيجابية كاذبة. 

ا لداواة كع فالات مره :17 

تضائل اكتشاف الأدوية المضادة للمكروبات في ستينيات القرن العشرين عندما تحول انتباهٌ شركات الأدوية من 
قديد الأمراض المعدية الذي افتُرض أنه في تراجع إلى القلق الأكثر إنناحا والأكثر ربح للأمراض المزمنة» وتوجد خالا 
حاحة لعلاحات حديثة في وجه المقاومة المتزايدة لمضادات المكروبات والعوامل المستجدة. إن العلماء يستعملون 
تقنيات البيولوجيا الجزيئية والبنيوية لفهم إمراض المكروبات» ويمكن أن تعزز المعلومات الحديدة أساليب اكتشاف 
أصناف دوائية جديدة توقف الحدثيات الممرضة., إلا أن الدافع من أجل اكتشاف أدوية حديثة فعالة ضد الحراثيم 
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والفيرو سات لم عثل أولوية للصناعة الدوائية على أيّ حال» وقد د استخدام تسعة أدوية مضادة للجرائيم فقط بين 
عامي 1998 و2003»: وهو عدد مضادات فيروس واحد فقط (هو فيروس عوز المناعة البشري) التي اد استخدامها 
في المدّة ذاتهاء والأهم من ذلك أن لدواءين فقط من الأدوية التسعة آليات تأثير حدينة. 30 

تمثل العواملٌ المستجدة تحدياً فريداً لتصميم العلاج؛ وقد تكون خيارات المعلحة في الأمراض المعُدية المستجدة 
عدو كنا لرحظ انقا وحص الأفزية واسنة الظيفة»المطاكة: للمكزويات قله كاوق ذانق: تاثين خط أو أذ تان 
ها. تكتسب معلومات جديدة حول العامل المسبّب والمرض مع تقدم الفاشية أو الوباء» لكن استعمال المعالجات 
التقليدية (مثل العوامل المعدلة المناعية الخاصة) التي تؤثر على أمراض متشابحة محفوف بالمخاطر دون دراسات 
الفعالية» وفي مراجعة منهجية لأكثر من 50 دراسة منشورة قيّمت فعالية المعالجة خلال جائحة المتلازمة التنفسية الحادة 
الوحيمة عام 2003 لم تَحسَنْ أي معالحة (تما فيها مضادات الفيروسات» والكورتيكوستيرويدات» والغلوبولينات 
الوريدية؛ ومصول التقاهّة؛ والإنترفيرون من النمط ]) النتائج المرضية على نحو مقنع؛ وقد أشارت بعض الدراسات في 
الواقع غلى حدوث تأثيرات مؤذية ممكنة للمعالحة بالريبافيرين أو الكورتيكوستيرويدات.” إن تطوير أدوية حديثة 
لمعالحة الأمراض المعْدية المستجدة يعد تحدياء ولن يكون تصميم عامل علاجحي أو تطويره أو تصديقه سريعا حتى إذا 
اكتشف هدف جزيئي معين؛ فمثلاً يستغرق دواء حديث في الولايات المتحدة قرابة 8 سنوات حن يكمل أطوارٌ 
التجارب السريرية» ويحصل على الموافقة ويُسوّق» وإضافة إلى ذلك لا يحتمل أن تبدأ شركاات الأدوية عملية 
الاكتشاف دون تدحل الحكومة و/ أو مبادراتًا نظراً إلى قلة عدد الحالات المصابة بالأمراض المقدية السخصةة تضينا 6 
البداية» وبسبب وجود فرصة أن الوباء سينتهي ولن تحدث حالات إضافية» ونتيجة التكلفة العالية لتطوير دواء جديد. 

اللفاحات وعدن عع[ 

تُعدَ اللقاحات من اك "أقواتك* الفببحة: المموشة احا ف تحسين صحة السكان؛ وعندما تقي اللقاحاتت من 
الأمراض المعْدية فإها تحدٌ من معاناةً البشر وانتشار العوامل المعغْدية» ويوجد العديد من الأمراض المعْدية الموطونة في 
أجزاء من العالم حيث لا تتيسّر لقاحات, وعد إيجاد آليات لإنتاج اللقاحات الفعّالة موضوعَ بحوث أساسية موسعة» 
وقد حسّن التقدم الجزيئي والجيني فهمّ تنظيم الجملة المناعية وطرائق توليد اللقاحات إلى حدّ كبير؛ وتُرجمت هذه 
المعرفة يمنتجات لقاح, إلا أنْ الموافقة عليها بطيئة لأسباب عديدة؛ وق بعض الحالات لا تكون قاعدة المعرفة المرتكزة 
على العامل المعدي ببساطة متقدمة ما يكفي لصنع لقاح؛ فمثلاً تتسم بعض الفيروسات .معدلات طفرات عالية» 
ويصعب إثبات فعالية اللقاح بسبب نشوء ذرار طافرة من الفيروس لا تتأثر بالوظائف المناعية المعزّزة باللقاح. وكما 
هو الحال مع التطوير العلاحجي تتردّدُ شركات الأدوية بالالتزام بتصميم اللقاحات لأن مردود الاستثمار قليل نشم إلى 
جانب عدم توقع الطلب على لقاحات تستهدف عوامل تكون إصاباتًا ل وعدم استخدام بعض اللقاحات في 
الأمراض الموطونة على نطاق واسع (مثل الحمى الصفراء ف أفريقيا وأمريكا الحنوبية)» ومواضيع السلامة والمسؤولية 
العديدة. 

مبادرات ا حكوه مة وم وادرع نآ ادرء ومرسرعع دن 2) 

أطلقت الحكومة الاتحادية في الولايات المتحدة بعد الهجمات الإرهابية عام 2001 مشروعٌ الدرع البيولوجي 
(1610ط8105)" لتسريع البحث في الإجراءات الطبية المضادة الفعالة ضد العوامل البيولوجية والكيميائية والإشعاعية 
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والنووية" وتطويرها وشرائها وتيسيرها (صفحة الإنترنت الخاصة بوزارة الصحة والخدمات الإنسانية)؛ والمرامي 
الأساسية الثلاثة لمشروع الدرع البيولوجحي هي: (1) تقد التمويل من أجل حيازة الإجراءات المضادة الطبية البالغة 
الأهمية. و(2) منح المعاهد الوطنية للصحة التابعة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية سلطة إعطاء الأولوية لمنح 
البحوث والتطوير المتعلقة بالإجراءات المضادة الطبية. و(3) المساعدة في استخدام الإحراءات المضادة خلال الحوادث. 
ويضع الدرع البيولوجي الأساس من أجل زيادة تطوير اللقاحات والأدوية لعوامل الإرهاب البيولوجي» ولم تستعمل 
شركات دوائية كبرى نظام التمويل السابق بسبب المخاوف من الحماية القانونية المتعلقة بالإجراءات المضادة المتسرعة 
التي تؤذي الإنسان؛ وقد يساعد تمويل شركات التكنولوجيا البيولوجية الأصغر في دعم الصناعة لكن الاختطارات 
أكبر للفريقين المشاركين» وقد لا تكون بعض الشركات قادرة على إنتاج الأدوية المتعاقد عليها بعد تلقي التمويل 
الاتحادي. أو قد تؤثْر الحكومة استجرارَ كمية من المنتج أقل من المتوقع. 

تحتاج الصناعات الدوائية قي الولايات المتحدة تشجيعٌ أكبر من مشروع الدرع البيولوجي لتوسيع تطوير الأدوية 
المضادة للمكروبات واللقاحات. وقد صدّق في هذا المجال على قانون الاستعداد للجائحات وجميع المخاطر 
أعث ذوء0لعمهمع22 5ل113235-آلث 0مة ءأمعلمد2 في ديسمبر/ كانون الأو ل 2006» ويقضي هذا القانون بإحداث 
قسم التطوير والبحوث البيولوجية الطبية المتقدّمة بام وطاناخ امعصرمماءبء نمه طعموعوعه لمعمو حل لد تلعده81 
(8484) في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية» وقد أنيطت بهذه السلطة مسؤولية تشجيع تحويل البحث العلمي 
إلى إنتاج مضادات للمكروبات ما يشمل التعاقد مع الصناعة الدوائية لتشجيع المشاركة» ولم يمر إحداث قسم التطوير 
والبحوث البيولوجية الطبية المتقدّمّة دون حلاف؛ إذ ُشكك مجموعات حماية المستهلك بسلامة استعمال الأدوية 
المصئّعة بسرعة حتى في الحالات الطارئة» وتخشى الجمعيات العلمية من نقص شفافية فعاليات قسم التطوير 
والبحوث البيولوجية الطبية المتقدّمَّة وقراراته؛ ومن إمكانية وجود فجوات في الجهود البحنية أو في تضاعفها أو في 
مصادر تمويلها وكمياته.** 

الاخستطار الاستخدام ا مردورج عاونا عدب-اهييط 

حعلت هجمات الجمرة الخبيثة عام 2001 ف الولايات المتحدة الخوف من الممجمات الإرهابية البيولوجية حقيقة» 
وقد خصّصت حكومة الولايات المتحدة بلايين الدولارات لبحوث الدفاع البيولوجي وتطويره حول عوامل ممرضة 
معينة من أجل زيادة الاستعداد ضد المزيد من المحمات (الجدول 5.6)» وقد أيقن صناعٌ السياسة على أيّ حال أن 
زيادة البحث حول عوامل منتقاة يمكن أن يزيد اختطار أن تقع هذه العوامل أو المعلومات العلمية المستقاة حوها ف 
أيدي الإرهابيين» ونتيجة لذلك اتُحذت إجراءات من خلال قانون الاستعداد البيولوجي لتقييد إتاحة المعلومات حول 
عوامل منتقاة» وتنظيم التلاعب الجيني هذه العوامل» وتحديد نشر المعلومات التي يمكن أن تسبّب زيادة فوعة 
العوامل المنتقاة» كذلك يفوض قانون الاستعداد البيولوجي مكتبّ التحقيقات الفدرالي بوضع قوانين لحماية العلماء 
الذين يعملون في بحال عوامل منتقاة» وقد أسس المحلس العلمي الوطني الاستشاري للأمن البيولوجي [2/201002 
لإأتلاءء8105 105 30ه8 و4015 عءروأء5 للإشراف على التوازن بين زيادةٍ البحوث العلمية من أجل استعداد 
أفضل لمواجهة هجمات الإرهاب البيولوجي ومنع الأعداء امحتملين من الحصول على الكواشف والمعلومات العلمية. 


الترصد عع120لئعجدنك5 

تعمل أنقلمة الترصد ف سعة مستمرة "لجمع ومراقبة المعطيات من أجل النزعات المرضية و/أو فاشياها حتى 
تكن مرطار المبحة كمومه من خماية ديح" الانذاقلفسة لتر لك لاسي تك كاماد ارأثر انمه ورد 
أربعة مكونات أساسية للترصد: المراقبة من أجل المرضء واكتشاف المرضء وتحليل المعطيات» ونشر الموجودات. 
وكلما كان اكتشافف فاشية مرض معد أو ظهورها أبكرَ أمكنت الاستحابة على نمو أسرع لمنع اتنشار العامل والمرض 
البشري؛ وإضافة إلى ذلك يمكن أن ينع الاكتشاف المبكر انتشار العامل الممرض إلى مناطق أو بلدان أخرىء ورا 
أصبح من الممكن منمٌ حدوث وباء أو جائحة. 

يُعدَ الترصد أداةٌ لتقدير الوظيفة العامة لنظام الصحة العمومية أيضناء ويمكن أن تشير مراقبة وقوعات المرض 
والمراضة والوفيات الناجمة عنه إلى المناطق التي يجب أن تعرّز البنية التحتية الموجودة للصحة العمومية» وقد تعاني 
هذه المناطق من إصابات أكبر خلال كوارث الأمراض المعدية. 

جهود الترصد الوطنية كارم(ل/ة] مهال سيك اهندمةولز 

يؤدي ممارسو الرعاية الصحية دوراً مركزيا في عملية الترصد بتنبيه سلطات الصحة العمومية إلى وجود أشخاص 
مصابين بأمراض يمكن الإبلاغ عنها أو أعراض غير نموذجية» فقد لاحظ أطباء الولايات المتحدة مثلاً أوائل ثمانينات 
القرن العشرين أن الشبان كانوا يصابون التهاب الرئة بِالنَكيسَة الرؤية الحورفيزية (الجوجؤية سابقاً) و/أو حبائات 
معينة لا تترافق في الحالة الطبيعية مع تلك المجموعة الديموغرافية» وكانت تلك هي الإشارة الأولى إلى سراية مرض معد 
جديد منقص للمناعة بين الناس (وهو ما يعرف الآن بمتلازمة العوز المناعي المكتسب). 

تعد هذه الطزيقة الكلاسيكية ف استعراف الفاشية مكونا أساسيا لمكافحة المرض فق جتهرة ماء 'لكن الأعنماة عليه 
فقط موضع جدالء فليس التعرفُ إلى الحالات التي يجب الإبلاغ عنها وتقدع المعطيات التالية مبكراً دوماء ويوجد 
اعتمادٌ كبير على التحديد الشخصي لما يحب نقله إلى الصحة العمومية» فليست حميعٌ الأمراض المعْدية واحبة الإبلاغ, 
كذلك يمكن أن تضيع فرص الترصد المبكر التي يحتمل أن تقي البشر من المرض والموت» وقد لوحظ في أول فاشية 
لفيروس غرب النيل في همال أمريكا عام 1999 وجود طيور نافقة دون تفسيرء ولم يُستدل من ذلك على عواقب 
بشرية ممكنة قبل استقصاء الفاشية البشرية بشهرين. 

لقد طوّر العديد من أقسام الصحة والوكالات الصحية والحكومات بتعرفها على قيمة الزمن عدداً من أنظمة 
الترصد وشبكاقها لاكتشاف أحداث مرضية بسرعة وثبات أكبر» وتشمل أنماط الأنظمة ما يلي: (1) اتلد كلقن 
وجود عوامل إرهاب بيولوجي في البيئة (مثل 8101/29 في الولايات المتحدة). و(2) أنظمة تجمع معطيات من 
مناطق مختلفة لمراقبة حالات المرض المعدي وتقدم العون لها (مثل برنامج التحذير المبكر وترصّد الأمراض المعدية التابع 
ل اكز مُكافحَة الأَمْر اض لنقعع220 ععصة لاك ناك عك5معول كناوأاءءكما عمتصة/1 برامدع 0205© في الولايات 
المتحدة من أجل الولايات الحدودية الشمالية والجنوبية). و(3) ترصّد المتلازمات» وتلل الأنظمة النموذجية لترصد 
المتلازمات المعطيات الصحية قبل تشخخيص المرض؛ مثل الترميز التشخيصي أو مبيعات الأدوية دون وصفة طبية وذلك 
لإعطاء مؤشرات باكرة عن فاشية مرض معد محتمل (مثل 1 و555871©5).: وتشمل التحديات الرئيسة 
لأنظمة الترصد الوطني الفعالة العمليات بين الوكالات وتكامل المعطيات واختبارَ المصدوقية» ويمكن التغلب على 
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أغماط المشكلات هذه بوضعها ف أولويات» كما يبين مثال شبكة الاستجابة الوطنية ف الولايات المتحدة العالية التطور 
من أجل ترصد فاشيات منقولة بالطعام (8000170/64) وتوصيف العامل (156260نا). 


جهود الترصد الدولية لمم /رتظ ععنرهاا تع سيك اه«دمنوسصععاسة 

لقد جعلت العولمة ترصّد الأمراض المعدية دولياً ضرورياً وممكناً على نحو متزايد على عكس المتوقع» ويمكن أن 
تظهر العوامل المغدية المستجدة في أي بلد ويحتمل أن تنتشر عالميا بسبب السفر والتجارة» ومن الواضح أن التحديد 
المبكر لتوقيت نشوء الفاشية سيعطي موظفي الصحة العمومية والأطباء والباحثين في العالم ف لمنع الانتشار ولتطوير 
وسائل تشخيصية وعلاجية؛ والتآثرات الدولية الني قد تعزز انتشار عامل مرضي ما يمكن أن تشْجَّعٌ التعاون في 
جهود الترصد أيضاً. 

توجد تباينات حول مقدرات البلدان المختلفة فيما يتعلق بالقوى العاملة والأدوات والجهد» فالبنية التحتية للصحة 
العمومية في العديد من البلدان النامية منهكة؛ ولا يمكن توسيعها لدعم جهود الترصد المركزة» وفي المقابل بمقدور 
الشراكات العالمية التي تربط الشبكات من مناطق وبلدان عديدة كتلك التي تدعمها البلدان الأعضاء ف منظمة 
الصحة العالمية أن تساهمٌ ف تبادل الخبرات والمعلومات. 

إن الإبلاغ عن الامتثال مكوّن ضروري للترصّد العالمي» وقد تؤخخر بعض البلدان الإبلاغ عن فاشيات مرض ما 
لتجنب تلطيخ سمعتها والتأثير السلبي على السفر والتجارة» ويمكن أن يعتقد آخرون أن فاشية ما تحت السيطرة» 
وأنَ قهديدَ توسّع انتشارها قليلء وقد أكد الموظفون الصينيون حدوث فاشية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة لمنظمة 
الصحة العالمية في شباط/فبراير عام 2003 بعد تحذير شبكات الترصد الدولية بوساطة الإعلام وتقارير الإنترنت.”7 رغم 
أن حالات المرض قد ظهرت للمرة الأولى في إقليم غوانغ دونغ في تشرين الثاني/ نوفمبر عام 2002) وقد عمل موظفو 
الصحة العمومية الصينيون مع منظمة الصحة العالمية لمكافحة الفاشية» لكن الانتشار العالمي كان قد حصل سلفاء وقد 
فحصت الصين أنظمة ترصد الأمراض المعدية والإبلاغ عنها بعناية افيا لجائحة المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة. 
لا تقتصر مشكلات البنية التحتية للصحة العمومية التي أخّرت الاستجابة الصينية على ذلك البلد ثما يو كد الحاجة 
إلى التعاون الدولي لاكتشاف الأمراض المعدية المستجدة ودعم جهود التخفيف» وقد تبنت الجمعية العامة للصحة 
العالمية ف أيار/مايو 5 اللوائح الصحية الدولية (2005)' ؛ وهي القانون الدولي الذي يقدّم إطارا لتحسين ترصد 
طوارئ الصحة العمومية المقلقة دولياً وتقييمها والإبلاغ عنها ومكافحتهاء في الوقت الذي تحدٌ فيه من المعوقات غير 
الضرورية للنقل والتجارة العالميين» وقد أصبحت مختلف الأطراف ملتزمة بالقوانين الصحية الدولية عموجب اتفاق 15 
حزيران/يونيو 2007. 

استعداد القوى العاملة ووءع ملع« دمءءع7 عءمم/عاءو الا 

يمثل استعداد القوة العاملة حالة جاهزية الصحة العمومية والسلامة العمومية ومستّخدّمي الرعاية الصحية للعمل في 
طارئة المرض المعدي» وترتبط جاهزية القوة العاملة في الأصل بسعة القوة العاملة وبتعليمها/تدريبهاء ويستخدم المفهوم 
غالياً لوصف الجاهزية على مستوى المجتمع والولاية» لكن الأمراض المغدية المستجدة والحوادث البيولوجية تحتاج غالبا 


| صفحة منظمة الصحة العالمية. الرابط: مع/عطة/ردع نام 1.طء ب /:مخطء تيسّرت ف 12 كانون الثاني/ يناير 2009 . 


إلى المشاركة على المستوى الوطنسي أنِضَاء وتُعدَ الأعمال التى ينجزها هؤلاء المستخدّمون حاسسة للقيام متطلبات 
الاستعداد الأخرى مثل الترصد وإدارة الموارد على نحو مناسب قابل للاستمرار» وقد أظهرت تمارين الممارسة 
والكوارث السابقة أن الاستجابة وجهود التخفيف تحسنت بسبب علاقات العمل الحيدة بين الصحة العمومية 
والسلامة العمومية وعمال الرعاية الصحية. 


القوى العاملة في الصحة العمومية عءرملامه 17 طلاعءلا عناطبرط 

إن .عدم كفاية أغذاد وغخيرات القوئ العاملة ف 'الصبخة العمومية “لا يفتضر على البلذات النامية» 'فمن المثنت حيدا 
مثلاً أن عقوداً من تقليص الميزانية وإهمالها قد سببت نقصّ عدد الموظفين في البنية التحتية للصحة العمومية في الولايات 
المتحدة. وقد حدّ ذلك من القدرة على الاستجابة الفعالة خلال كارثة مرض معد معين, وأدّى الموظفون ذوو 
الواحبات العديدة في بعض الدوائر والمرافق» ولاسيما الصغير منهاء أدوار بمرضات الصحة العمومية وتقنيي المختبرات 
واختصاصبّي الوبائيات وممارسىّ مكافحة العدوى. وتتّصف هذه المراكز غالبا بأن موظفيها من الذين أعيد تخصيصهم 
عن اسه وزيوه” المتسعدمية لذن عم ةا عند إضافياء و/أو باستخدام العمال المؤقتين» وتقل هذه الخيارات 
خلال كارثة مرض معد؛ لأن الطلبّ من أجل هؤلاء المستخدمين يزداد» والحركة بين المرافق تقل. 

يعتمد التعليم الر سمي لعمال الضكة العمومية فق الولاياك التتحدة فيما تعلق بحالات الأوبئة على مراكز مُكافحَة 
الأمُراض إلى حد كبيرء وربما لفك شد استخبارات الأوبئة البرنامج الأشهرَ » وقد دَرّبت وه استخبارات الأوبئة 
لأكثر من حمسين عاماً مهنيي الصحة العمومية في تمارين ميدانية عملية على الوبائيات» وتيئ معاهد قيادة الصحة 
العمومية التابعة راك مُكافحَةِ الأَمْراضِ الموجودة بالتشارك مع المعاهد الأكاديمية عمال الصحة العمومية من أجل 
مراكز قيادية على مستوى الولاية والمستوى المحلي؛ وتشجّع التواصل بين الدوائرء وقد أسست جمعية كليات الصحة 
العمومية ومراكز مكافحَةٍ الأمراض عام 2000 شبكة من 38 مركزا يعنى باستعداد الصحة العمومية في معاهد 
أكادعية لتدريب قوى الصحة العمومية العاملة في ميادين مثل وبائيات الكوارث» والتهديدات البيولوجية المستجدة» 
وتدريب المتطوعين» ويشجع التعاون بين مراكز استعداد الصحة العمومية ومَراكِرُ مُكافَحَة الأَمْراض واللجمعية الوطنية 
لموظفي الصحة ف الريف والمدينة عمال الصحة العمومية في الحكومات امحلية على تعلم الاستعداد. 

يعد تقنيو المختبر جزءا أساسياً من فريق الاستجابة لكوارث الأمراض المعّدية» ويعتمد الترصدٌ المبكر والاكتشاف 
والتشخيص على الخدمات المختبرية ويمكن أن ينقصَ السراية وشدة المرض خلال كارثة مرض معدء وقد نتج عن 
نقص التمويل المديد نقص عدد العاملين في العديد من مختبرات الصحة العمومية» وكما تبين قْ ظهور فيروس غرب 
النيل عام 1999 وهجمات الجمرة الخبيثة عام 2001 ووباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة عام 2003 فإن القوى 
العاملة في المختبر يمكن أن تُنهك بسرعة بالعينات» ويقع عبء تحضير المختبرات لزيادة الطلب على الخدمات في حال 
حدوث كارئة كبيرة على كاهل برنامج الاستعداد والاستجابة للطوارئْ التابع لجمعية مختبرات الصحة العمومية) وقد 
أنشأت مُراكز مُكافحة الْأَمْراضِ ف الولايات المتحدة شبكة استجابة المختبرات عام 1999 للعمل كبرنامج وصل بين 
المختبرات (لمحلية وف الولاية والاتحادية والدولية والعسكرية والبيطرية والزراعية) استجابة للإرهاب؛ وقد وُسّع هذا 
الدور ليشمل الأمراض المعدية المستجدة وطوارئ الصحة العمومية الأخرى. 

يُنتظر من قوى الصحة العمومية العاملة تقديم معلومات دقيقة للجمهور العام؛ وف تقدم تلك المعطيات التي 
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يَقَوّل خلنيا نكا سروت حاران. الكافيدة ,وواو نا موقي انط هل انارو اطاتقية: [للمتاحة ‏ الجموسة اليه .شائعة قير 
المعلومات ولإجابة على أسئلة خاصة؛ لكن خطط الكوارث لا تأخذ دوماً حجمّ الاتصالات القي يتلقاها الخط الحار 
للمعلومات بالحسبان» فقد استّقبل النط الحار الذي وضع بسبب المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة ف تورونتو بعد يوم 
من إعلان أول حالة من المرض ف تورونتو في مؤتمر صحفي أكثر من 316,000 مكالمة» وقد اختار قرابة 9060 من 
المتصلين "الاستماع إلى المعلومات المسجلة"؛ ولم يجب الموظفون على قرابة 9080 من المكالمات (104,852 مكالمة)*7 
ويدل هذا العدد على أعباء المسؤوليات الجسيمة التي كن أن تترافق مع كوارث المرض المعدي» علما أن عدد 
الحالات يمفرده لا يرتبط مع عبء العمل دوماً. 

القوى العاملة ف السلامة العمومية مع روها«ه ١١‏ راعلهك عناطياط 

يعد المستجيبون الأوائل من وحدات إنفاذ القانون ورجال الإطفاء والخدمات الطبية للطوارئٌ عناصرّ هامة من 
القوى العاملة العمومية في إدارة كوارث الأمراض المعدية» ويتدحل هؤلاء العمال في توزيع الموارد وضبط الازدحام 
ف التجمعات الجموعية ونقل المرضىء, وأيّ استقصاء للخلفيات الجرمية في أي هجمة إرهابية بيولوجية» وللمستجيبين 
الأوائل في بعض البلدان مزية التدريب الموسع على نظام قيادة الحوادث والخبرة فيه لكن الحوادث البيولوجية كما 
ذكر سابقاً فريدةً من نواح عديدة» ويقعٌ المستجيبين الأوائل تحت خخطر التعرض لعوامل معدية لأنفهم أول من يواجه 
الجمهور العام ويجب أن تَحَدّدُ دوائر الاخغتصاص 58 الطريقة المثلى لحماية المستجيبين الأوائل في كوارث الأمراض 
المعدية السارية؛ وتقدم صفحة الإنترنت الخاصة بمراكز مُكافَحَةِ الأَمُراض معلومات لمديري الصحة العمومية في الولاية 
ومحلياً وقبليء وللمستجيبين الأوائل فيما يتعلق بالاستجابة للطوارئ بعد حادث بيولوجيء وتشمل هذه النصائح 
استخدامً المستجيبين الأوائل لمعدات الحماية الشخصية» ومقترحات التعامل مع البريد الملوث أو حاوياته كذلك 
يشمل الاستعدادٌ فهمّ قانون الصحة العمومية فيما يتعلق بأوامر الحجر الصحي والتقييدات الأخرى لحركة العموم 
وخططا لعفي هذه لاه مر 

القوى العاملة ف مرافق الرعاية الصحية عععوها”ه ١١‏ ناته ءجمءالادء لآ 

يعد تدريب القوى العاملة فيما يتعلق بالمؤهلات الجوهرية فكونا من استجابة المستشفيات ضمن النظام الوطني 
لإدارة الحوادث في الولايات المتحدة حى يصبح موظفو المستشفى قادرين على العمل بطريقة متناسقة خلال كارثة ماء 
وقد وجحدت مُراكز مُكافحَة الأَمْراض في الولايات المتحدة أن تصميم نظام قيادة الحوادث من أجل الاستجابة 
للكوارث كان حاسماً في تقد م عمل مستقر ومستمر بعد إعصار كاتريناء وبالنتيجة تُستخدم عفلة ٠‏ الاسنيداة 
للجائحات التابعة لراكز مُكافحَة الأَمْراضٍ نظام قيادة الحوادث للحفاظ على أداء مستقر خلال سيناريو كارثة مديد 
يتبدل فيه الموظفون كثيراء ويجب أن تعرّض خطط نظام قيادة الحوادث من أجل كارثة مرض معد نقصّ سعة القوى 
العاملة مع تقدّم الكارثة بسبب المرض أو الغياب من أجل رعاية أفراد الأسرة المرضى ورفض العمل والكرب 
اا جا ركب و جم لقان سر عدن ارجا لجراي لال يندرا لاد لكر 
المرض المعدي الساري وطرائق احتواء المرض» ويجب أن يشمل التدريبُ الاستخدامً المناسب لمعدات الحماية 
الشخصية» وتوقعات واجب الرعاية» وممارسات مكافحة العدوى» ويجب أن يُعئ استعدادٌ القوى العاملة بالعواقب 
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السيكو لوجية لكارئة مديدة أيضاء وقد أظهرت الكوارث الحديثة أن الخنسائر كبيرة لدى من يتوقع ان يستجيبواء وان 
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الكرب لا يلقى انتباها كافيا عادة» ويعد هذا مهماء ولاسيما عندما يكون عدد الموظفين في القوى العاملة محدودا. 


القوى العاملة الدولية ععروواءه!!! أهدمنله 1:1 

تصيب الأمراض المعْدية أشخاصاً في البلدان النامية أكثر مقارنة بالمناطق الأخرى من العالم» ويساهم نقص التطور 
ونقص عدد الموظفين في قوى الصحة العمومية العاملة 5 في هذه النتيجة السيئة» ويمكن أن فلل تقوية بجاللاتي مثل 
الوبائيات ومكافحة العدوى في هذه البلدان من المعاناة الإنسانية وتزيد اكتشافً عوامل ممرضة مستجدة وجائحات 
وشيكة. وقد قادت الشراكات الدولية بين منظمات المعونة والوكالات الحكومية والصناعات إلى ظهور برامج لتطوير 
شبكات المعلومات العالمية واتحادات قوى العمل بمدف تدريب عمال الصحة العمومية في البلدان النامية» ويعدٌ برنامجٌ 
إدارة المعرفة من أجل الصحة العمومية 1دء11 ءذاطئظ .0) أمءدءع 74303 عول»2071 »ا التابع منظمة الصحة العالمية 
وبرنامج اتحاد قوة عمل الصحة العالمية 4111306 عع:40!:ه/18ا طاادء!! 010621 مثالين على الجهود الدولية المبذولة 
لتحسين سعة القوى العاملة وتدرييها في البلدان النامية. 

اتصالات الاستجابة 2201085 هلان مره© عوممموع2 

يعتمد العديد من أوجه الإدارة الناححة لكارثة مرض معد على الاتصالات المبكرة والدقيقة بين مختلف المساهمين» 
وتشمل الأمثلة على هذه الأوجه الترصّدَ وتطبيق التقدم العلمي وتخصيص الموارد وإيتاء العون. 

التواصل الدولي «دمنلمء سوردم اعددمناه رعاتا 

يمكن أن تضبح كوارزث الأمراض المعدية وظهورٌ عوامل ممرضة حدق راجيا غالمية سزيعا كما ف كر مابقا وتعن 
الاتصالات بين الحكومات والوكالات أساسية لتحديد امتداد كارثة مرض معدء وقد كان التأخير في الكشف عن 
مرض تنفسي شديد حديث في العالم عاملاً محتملاً ف الانتشار العالمي للمتلازمة التنفسية الحادة الوخحيمة» وبعد أن 
اتضح حدوث مرض جديد أظهرت الاستجابة الدولية تعاوناً واتصالاً غير مسبوقين» وقد أسّست منظمة الصحة 
العالمية .مساعدة شبكة التحذير والاستجابة لفاشية عالمية شبكات اتصال آمنة وصفحات إنترنت من أحل التبادل 
اليومي للمعلومات حول الترصد والوبائيات وصفات المرضء وبْبتَتْ فائدة استخدام نظام الشبكات هذا كما لم يحصل 
في مكان آخر في اكتشاف العامل السبثبة وقه كناولت كه المختبرات التي تألفت من 11 مختبراً في تسعة بلدان 
المعطيات والمعلومات» واستعرفوا بحهودهم جميعا خلال أسابيع العاملَ المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة» 
وكشفوا متواليات مُجينه: وأوجدوا اختبارات تشخيصية. وقد كانت تلك المختبرات على تواصل سابق لمائحة 
المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة بوساطة شبكة ترصد النزلة الم سسة جيدا التابعة لمنظمة الصحة العالمية» وقد دعم 
ذلك قيمة الشراكات المتطورة باستمرار. 

اتصالات الاستجابة الوطنية «رمتلمء نسي سردم ) ععدمدمكه !1 أعددمفاهلاز 

فنك الاتضاك :يوق :ذوائن الاحشمامن والستويات اللكومية يون :ولول كاركة عرضن معلة ينكت قائلية. بنبزاية 
العامل» فقد يوجد فرق بين فاشية محلية تحت السيطرة ووباء وطنيء ومثال ذلك أن استجابة الاتصالات الاتحادية في 
الولايات المتحدة خلال حادث وطني تقع تحت تنسيق نظام الاتصالات الوطني بوساطة وظائف دعم الطوارئ 
التابعة يكل الاستجابة الوطنية» ومن المرجح على حلاف العديد من الكوارث الأخرى أن تبقى رافق الاتصالات 
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بنليفة عطلال كانه عرص معد ه ويداقق هذا ها تدك شغلل إععنان ‏ كاترينا عفدنا عقف قرب الطب امال 
الواسع فيزيائيا تاذل المعلومات بين فرق الاستجابة؛ لذا قد يتأخر الاتصال الواسع والرسمي بين الوكاللات وبين 
الحكومات عبر هيكل الاستجابة الوطنية بغياب نقطة بداية واضحة للحادث البيولوجيء ويمكن أن يقوّض ذلك القيادة 
الموحّدة» ويسبّب زيادة تعدّد الجهود وتباينها إزاء مرام متشاة؛ وتشير الخبرات السابقة حي ف الحالات غير الكارثية 
أن الاتصالات السيئة تسبب أفعالاً متعارضة؛ فقد نصحت الوكالات في مختلف المستويات الحكومية خلال نقص لقاح 
النزلة في الولايات المتحدة عام 2004 مثلاً بتلقيح مختلف المجموعات العمرية.1 


التواصل مع العموم عتاطير ء:(! ازمر «رمتلمء م0 

يمكن أن يحد إيصال نظام الصحة العمومية للمعلومات حول المرض واحتوائه إلى المجتمع من مدى وباء ما إلى 
درحة كبيرة» وف الحقيقة أقامت منظمة الصحة العالمية ندوة استشارة الخبراء الأولى حول التواصل في الفاشيات في 
سنغافورة عام 2004 لمناقشة إيصال الاختطار للعموم؛ ومن المتفق عليه على نطاق واسع أن تزويد العموم .بمعلومات 
دقيقة مبكرا ضروريّ لمنع انتشار العامل المعدي. ورغم ذلك تعد هذه المهمات صعبة جدا عادة؛ لأن المعلومات يمكن 
أن تتغير مع تقدّم الوباء» ويمكن النظر إلى الرسائل المتضاربة على أفها غير موثوقة. 

يعد الإعلام وسيلة قوية د لنشر المعلومات» فقد ادّعى العديد من المشاركين في مسح لأشخاص حجروا عدا 
في تورونتو خلال وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة أنهم حصلوا على معلومات مفيدة حول أنظمة الححر الصحي 
من الإعلام أكثر من حصوهم عليها من موظفي الصحة العمومية أو من مقدمي الرعاية الصحية» ويمكن أن تشجع 
علاقات العمل الحيدة بين عاملي العلاقات العمومية في قسم الصحة ومحطات الأخبار المحلية قبل وقوع الحوادث 
الفعاوان عتلال الفاكيات» وقد يكرن تاسيس مر كر معلوماك ,كلدل كارثة صغم ضرورنا من أحل تنسيق)الزساكن 
الموجهة للعموم؛ ويبلغ الإعلام أيضا إضافة إلى الكارئة بحد ذاتها حول إدارة الطوارئ. إن بعض القرارات قد 
تستدعي الشرح أو التبرير؛ ويحب اختيار متحدث موثوق في كل الحالات وفق ما حُدَّد في بنية نظام قيادة الحوادث 
منذ بدء التواصل مع الإعلام لضمان إرسال رسائل ثابتة ودقيقة إلى العموم. 

إدارة الموارد 11222861224 عع بناووء1 

توجد حاجة إلى موارد حرجة لاكتشاف العامل الممرض ف امجتمع, وتقدم الرعاية المناسبة للمرضى في حادث 
بيولوجي. ومع ذلك أكدت الفاشيات الحقيقية في الماضي ومحاكاة تمارين الاستعداد المعتادة أن الموارد ستكون محدودة 
في تلك المناطق. 


ا موارد الوطنية معءيروىءذ! أهددمذاولم 

تحافظ وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ومراكر مكافحّة الأمُراض داخل الولايات المتحدة على المخزون 
الوطني الاستراتيجي (الذي كان يعرف سابقاً بالمخزون الدوائي الوطني)» ويقدّم المخزون الوطني الاستراتيجي 
إمدادات الموارد الحرحة التي تضم المضادات الحيوية ومضادات الذيفانات والمنفسّات والمنافيس 295 والمعدات 
الطبية لاستخدامها عند حدوث طارئة صحة عمومية» وتورّع مُراكز مُكافْحَة الْأَمُراضِ مواردً المخزون الوطني 
الاستراتيجي لدعم المقدرات المحلية عند طلب حكام الولايات المنكوبة وبحسب تقدير الحاحات». ويكون العون في 
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عبوات تُحوّل خلال 12 ساعة, والمخزون الذي يديره البائعون» وقد صممت تلك العبوات لتوزيع الموارد من 
المستودعات الإقليمية خلال 12 ساعة بعد الموافقة الاتحادية على التخصيصء ويقدَّمُ المحزون الذي يديره البائعون 
مواردٌ إضافية وأكثر نوعية خلال 36-24 ساعة مباشرة من الشركات الدوائية» ويمكن أن تختار مَرَاكِرٌ مُكافحَة 
الأخرافن امداة والحروة الذي يديره التائقوف: يلال العوات»وترسر مراك مكافحة الأنراش :وده افتاه 
استشارية تقنية للمساعدة في استلام الإمدادات وتنظيمها وتوزيعها. 

المحزون الوطني الاستراتيجي مخزون كبير لكنه غير كاف من أجل كارثة مأساوية تصيب عدة مناطق» ومن 
الأمئلة على الحوادث التي تصيب العديد من المناطق في الوقت نفسه كوارث الأمراض المعدية السيمة كالطجمة 
الإرهابية البيولوجية» وقد يكون على مُراكز مُكافحة الأَمْراض أن تضع أولويات تتعلق بالولايات القي تتلقى العون 
من المخزون الوطني الاستراتيجي بناء على شدة الفاشية» ويمكن إبقاء بعض المخزون الوطنسي الاستراتيجي 
استعداداً لاحتمال حدوث هجمة ثانية» كذلك يشير زمن الاستجابة خلال 12 ساعة إلى الوقت الذي تورّع فيه 
المدخرات الاتحادية إلى سلطات الولاية» ويعود الأمر إلى الولايات ف تحديد الأماكن التي تتلقى العون الإضاقيٍ 
بعدئك. وا إلى جميع هذه الظروف يجب أن تخزن المستشفيات إمدادا يكفي 8 ساعة على الأقل من معدات الحماية 
الشخصية والأدوية التي تستخدم عند حدوث كارثة مرض معد ذات إصابات جموعية» وقد يكون الإمداد الكافي 


مدة 7-3 أيام ضروريا عند حدوث كارثة كبيرة أو واسعة. 


موارد ا مستشفى عع«بامىء !1 إعازوو ه11 

قد تسبّب الحجمات البيولوجية الكبيرة أو الوباء حضور مئات الأشخاص يومياً إلى أقسام الطوارئ في المستشفى في 
ذروة حدوث المرض» ومع تزايد عدد المرضى المعتلين يكون على مقدمي الرعاية الحرحة في المستشفى أن يقيّموا سعة 
الموارد» ويحدّدوا إجراءات التخصيص لإنقاذ أكبر عدد من الأرواح بدل تركيز أغلب الموارد على عدد قليل من 
المرضى المعتلين بشدة» وتعدّ هذه المهمة صعبة؛ لأن تقدم الرعاية الحرجة المكثفة للمعتلين بشدة في الحالات حارج 
الكوارث يعطي نتائج أفضل غالبا. 

يجب أن تضم خطط المستشفى كما نوقش سانا داب الحباطية نه اجحل عرزل المرضى الناقلين للعدوى» وجب أن 
تشمل هذه التدابير الاحتياجحات من الأسرّة والمعدات والموظفين المكرسين من أجل ذلك الغرض» ويعد وجود 
المنفسات الميكانيكية ذا أهمية خاصة خلال طوارئ الأمراض المعدية لأن العديد من العوامل الممرضة المكروبية تسبّب 
مضاعفات تنفسية تحتاج إلى تهوية ميكانيكية» ومع ذلك أظهرت تقييمات الاستعداد أن المستشفيات لا يمكن أن تقدم 
المنفسات من أجل المرضى يع حى لو عملت تحت الدلائل الإرشادية للسعة الذروية؛ فلم يستطع البائعون المحليون 
مثلاً خلال تدريبات في مينيسوتا تقدم سوى 16 منفسة إضافية»”” كذلك يعد تخصيص الموارد على نحو مناسب قي 
لمعرفة الموارد المتيسّرة» ويمكن أن يساعد وضع قائمة حديثة حول الأسرة المتيسّرة المخدومة والمنفسات والموارد 
المحدودة الأخرى ف عملية الفرز. 

إن نظام فرز إصابات المرض المعدي ف المستشفى عملية هامة ف التحديد السريع لصحة المرضى وحالة 
استعدادهم ويمكن أن يسمح توزيع الأشخاص ف فئات بكفاءة ودقة إلى "مستعدين"؛ أو "معرّضين و/أو معدين"” أو 


"منيعين" (بسبب التلقيح أو الشفاء المبكر من المرض) بتقدم التدبيرٌ المناسب مع استخدام الحدّ الأدنى الأقرب إلى 
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المثالي من الموارد»*” ويوجد ميل في خضم كارئة ما إما إلى زيادة فرز الأشخاص "كمتعرضين" أو الحماية الأشخاص 
الذين يقعون تحت احتطار أدنىء ويمكن أن تسبب كلتا الحالتين زيادة عدد الأشخاص الذين يستخدمون الموارد 
المحدودة للمستشفى دون ضرورة. 

تخصيص الموارد ومء«لامىء!! لزه 170هءم1لللم 

ين أن تكتمل غنطط الاتتعداد دلاكل إرشادية لتخضيض الوازد إذا كاتك الإمدادات محدودق وبعبازة أخرئ 
تلزم خوارزميات للمساعدة على استعراف المرضى الذين قد لا يكونون مؤهلين للمعالجة» وقد يزيد اتخاذ هذه 
القرارات خلال كوارث الأمراض المعدية دون اعتبارات مسبقة من اللبس بين مقدمي الرعاية» والخلافَ بين صناع 
السانة, وَعَقيت العموع :.وقكل الغوامل القانوثة والاجتباعية والسيامية روا من حملي اثماة القوار #رعانة المرضئ. 

تتفق الأغلبية على أن إنقاذ معظم الأرواح يعني أن المرضى الذين يجب علاحهم بالموارد المحدودة في البداية هم 
الذين يملكون الحظوظ الأكبر للبقاء (أي الأقل خطورة مرضية)» ويجب مهما كان النظام المتبع أن تكون الإدارة 
منصفة وصريحة مع جميع المرضى والعموم؛ ومن آليات تعزيز التخصيص العادل للموارد المحدودة ترميز قابلية بقيا 
المرضى رقمياً بناء على التقييم السريريء ويرتكز توزيع الموارد بعدئذ على أحراز المريض. 


حالة خاصة: جائحة الرلة 1 عام 2009 وتيسر ا موارد 
برا ةا لطهانمودلا عععياودء؟! فاته معدعء نالآ ءأتمعلدوط 1[ ]88 2009 تعده) ع امرك 4 


استّخدم قديد جائحة النزلة سنوات طويلة قبل الظهور الحديث لفيروس النزلة الحديثة 4 (1111/1) في نيسان/ 
أبريل 2009 لفحص تيسّر الموارد في الصحة العمومية غالبا وقد ركزت حادثئة (11121) عام 2009 (التي أعلنتها 
منظمة الصحة العالمية جائحةً في 11 يونيو/حزيران) على أن صفات ظهور المرض قد لا يمكن توقعها رغم "أفضل 
التحمينات" المبنية على المعارف الحيدة» فقد كان ظهور الفيروس والمرض في أمريكا الشمالية في البداية» وليس في 
آسياء وفيروس الجائحة هو إعادة جميع رباعي حديث في فيروس (111811) لحينات الخنزير والبشر والطيور من 
الفيروس الطيري (1152]1) غير الممرض إلى حدّ كبير (حنى الآن)» واتسّم هذا الفيروس بسراية كبيرة بين البشرء 
وقد استمرت السراية والمرض خلال فصول الصيف في الولايات المتحدة» وكانت شدّة المرض خفيفة أو معتدلة عالميا 
خلال الموجة الأولى (تاريخ كتابة هذا النص) مع معدلات وفيات منخفضة؛ وخلافاً لسراية المرض والانتشار العالمي لم 
تو نحذ شدةٌ المرض في حزيران/يونيو عام 2009 بالحسبان رسيا لدى اتخاذ قرار رفع درحة الإنذار بحدوث جائحة» 
لكن هذه الجائحة أظهرت أن المحاوف من فرط التفاعل العمومي وفعاليات الاستجابة المرتبطة مع رفع التحذيرات قد 
استلزمت استعمال كلمات منتقاة بعناية في التصريح تقول أن المرض كان معتدلاً في ذلك الوقتء كذلك دعا الأمر 
منقلمة الشنحة العالمية للتفكير ددا في تعريفات درجات الإنذار. 

لقد أبرزت الموحة الأولى لجائحة (112]1]) عام 2009 في الولايات المتحدة بعض تحديات الموارد التي يشك ها 
عند حلول فاشية مرض حديثء ومنها زيادةٌ أعداد المرضى ف أقسام الطوارئ» وإكارة الإرشادات المتبدّلة وفيض 
المعلومات» ا معدات الحماية الشخصية (مثل احتياجات أقنعة الجراحة والمنافيس وتيسرها)» والمقاوهة الفيروسية 
للأدوية الموجودة» والأمورٌ المتعلقة بعمال المستشفيات (مثل التغيب بسبب المرض الشبيه بالنزلة وتعويض الأحر من 
أجل التغيب بعد التعرض» والتعب)»؛ وتيسّر وسائل التشخيص ونقص لقاح ماء وقد يكون التلقيح الجموعي أفضل 


استراتيجية لحماية جمهرة المستعدين ضد موجة ثانية من مرض (111211) (را يكون أشدّ)» لكن تقييدات الإنتاج قد 
لا تسمح بإيحاد اللقاح في الوقت المناسب» وحى إن تيسّر لقاح جائحة النزلة فقد لا تكفي مقدرات الإنتاج سوى 
قرابة 9/014 من سكان العالمء”” ودعا 0 المساهمين ف الاستجابة موجة ثانية من مرض (111811) كالكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئ إلى طرح دلائل إرشادية حول الموارد الضرورية ومقدرات المرحلة الذروية من أجل تدبير فاشيات 
(1112/1) الحديثة في خريف عام 2009 مع وصول النزلة الموسمية,"4 

لقد حدّدت جائحة عام 2009 الحالة الشديدة الغرابة عندما وحد فيروسان في الأطوار المرتفعة لنظام الإنذار ضد 
الجائحات لدى منظمة الصحة العالمية (811711) الحديث ف مستوى الجائحة و(1157211) الطيري ف الطور الثالث» وقد 
أعاقَ عدمٌ إمكانية التنبؤ بالفيروس وضع توقعات دقيقة حول "جائحة نزلة مزدوحة", ومع ذلك تترك مثل هذه احالة 
عواقب خطيرة على مقدرات الاستجابة» ويعد الاستعداد الضخحم للجائحة هاما ولاسيما فيما يتعلق بإدارة الموارد 
واستمرار العمليات ورعاية المرضى. 

تمارين ممارسة الاستعداد وعو 1:62 ءءع2ء2 ووعملعمومءعرط 

ُعدَ كوارث المرض المعدي أحداثاً نادرة» إلا أن حالة رضا المساهمين الذاتي أو نقص استجابتهم يمكن أن يسبب 
زيادة الإصابات عندما تحدث كارثة» ويعني الاستعداد أكثرٌ من بحرد اجتماعات وخخطط مكتوبة» وتمارينٌ الممارسة 
هي آخر المستجدات في اختبار جاهزية نظم الاستجابة وفي تحديد المناطق التي تحتاج تعزيزات. 

تُعدَ بعض التمارين إضافات إلى الدروس التعليمية في مؤسسات التعليم العالي مثل الكليات التمريضية والطبية» وقد 
تكون الممرضات والأطباء أول من يتعرف إلى تفاقم كارئة المرض المعدي و/أو قد يكونون على خط الاستجابة 
الأول؛ لذلك يجب أن يتلقى طلاب التمريض والطب تدريياً عملياً في آليات الاستجابة خلال التمرين المهي» ومن 
المعتاد أن تكون التمارين على شكل مناقشات سيناريو حالة تتعامل مع مسائل مرضية معدية سريرية وميدانية 
وأخلاقية متعلقة بإدارة كارثة المرض المعدي. 

يستعمل صناع السياسة ومديرو الموارد وأقسام الصحة العمومية والمستجيبين الأوائل ومرافق الرعاية الصحية تمارين 
وتدريبات مهنية عملية لتقييم الاستعداد. وتعد أنماط الفعاليات هذه مفيدة من أجل ممارسة تنسيق الجهود ضمن الفرق 
المحتلفة وبينهاء وتشمل التمارين محاكاة نشر عامل بيولوجي مثل فيروس الحدري عادة بعد أن يقدّم مديرو التمرين 
معلومات حديثئة للمشاركين مع بداية الكارثة» وتشكل مكونات التمرين عوامل مثل تيسّر الموارد و تخصيصها وحماية 
عمال الرعاية الصحية واضطراب العموم عادة» ويورد الجدول 7.6 بعض المعايير التي توخذ تموذجيا بالحسبان من 
أحل تطوير تمرين الممارسة. 

تعد تمارين الاستعداد الإقليمية مألوفة حالياً في العالم منذ هجمات الجمرة الخبيثة عام 2001 وفاشية المتلازمة 
التنفسية الحادة الوخيمة عام 2003»؛ وقد جرت في الولايات المتحدة تمارين واسعة النطاق على المستوى الوطني مثل 
الشتاء القاتم ع16م8/1ا عليه و"7000181" في الأرقام 1 و2 و3 و4 و5 التي بدأت حى قبل عام 22001 وقد 
صّمّمت هذه التمارين التي فرضها الكونغرس من أجل فحص الاستعداد الوطئي» وضمّت الموظفين والمستجيبين من 
جميع المستويات الحكومية» وقد 5 جميع هذه التمارين مصدوقية عوامل الاستعداد وأهميتها الموجزة في هذا المرى. 
وشارك ف "4 505011" الذي أجري ف تشرين الأول/أكتوبر 2007 أكثر من 15,000 مشارك. وضمٌ إقليمَ غوام في 


الجدول 276 اعتبارات من أجل تمارين الممارسة* 
المشاركون 
© أقسام الصحة/ الصحة العمومية 
© موظفو الحكومة (لمحليون أو ف الولاية أو الاتحاديون) 
# عمال المستشفيات 
الإدارة 
مقدمو الرعاية للمرضى 
تقنيو المجتيرات 
اختصاصيو الوبائيات/ مكافحة العدوى 
الصيدلانيون 
إدارة المعلومات الصحية 
موظفو الدعم (مثل الإعداد الإداري والسلامة) 
© المسوولون عن إنفاذ القانون 
ا المستحيبون الأوائل 
الخدمات الطبية ف الطوارئٌ 
الحريق 
ه مثلو الإعلام 
ه مكتب التحقيقات الفدرالي وما يعادله في بلدان أحرى (تمرينات الإرهاب البيولوجي) 
مجالات تقييم الاستجابة 
8 تيسّر الموارد 
الات رعاية المريض قي المستشفى وإمدادامًا 
المواد العلاجية واللقاحات 
معدات الحماية الشخصية 
الموظفون 
© تخصيص الموارد 
© تنسيق الامتتحابة/ قيادة الحادث 
ا مكافحة العدوى 
انتشار العامل في الجتمع 
حماية عمال الرعاية الصحية والمستجيبين 
ه الاتصال 
بين الوكالاات 
بين الدوائر والأقاليم 
بين المستويات الحكومية 
علاقات الإعلام/ المعلومات إلى العموم 
ا الفرز 
إدارة المعلومات 
8 إدارة الموظفين 
ضمن المرافق والوكالات 
احركين من أجل العمل على نطاق واسع (توزيع اللقاح» الوبائيات) 
© إدارة تفاعل العموم 
خحوف العموم 
اضطراب المدنيين 
الحشود الجموعية على الموارد 
© العواقب السيكو لوجية 
موظفو الاستحابة 
العموم 
ها فهم الآثار القانونية المترتبة على القرارات 
© تكلفة تطبيق القرارات 
تقييم تمارين الممارسة 
©ا تقدير فيما إذا كانت عمليات جهود الاستجابة ونتائجها تلبي الأغراض 
ا مقارنة التقييم مع التمارين المابقة 
© تكاليف التمارين 


*نقلاٌ عن: ]547-551 (5)4 1999 .ئزط اععر«[ وىءتط .تعأمةؤذل عزممالدصة أمءععطاو مط 1ه طأممدعقم .ل العدظ 
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الولايات المتحدة» وكان مصمماً لتقييم الاستجابة إلى هجمات متناسقة متعددة بحهاز نشر إشعاعي» وقد ضمّ 
"3 505078" الذي أحري في نيسان/أبريل عام 2005 مكوناً ف الإرهاب البيولوجحي» وجرى بمشاركة كندا 
والمملكة المتحدة؛ وكان أول ممارسة وطنية لاستجابة مرتكزة على تطبيق هيكل الاستجابة الوطنية (الذي دعي خطة 
الاستجابة الوطنية) والنظام الوطني لإدارة الحوادث في سعة مركز عمليات السلامة الوطئ» وتضم المخاوف التي 
أبرزها مكتب المراقب العام ف وزارة الأمن الداحلي* بعد إنحاز التمرين: (1) نقص فهم المشاركين وتدريبهم فيما 
يتصل بإجراءات هيكل الاستجابة الوطنية والنظام الوطني لإدارة الحوادث التي سببت "التباساً بيروقراطيا" 
وحدوث عمليات تحت بروتوكولات مختلفة متنوعة. و(2) الالتباس حول إعلان حادث ذي أهمية وطنية وعواقب مثل 
هذا الفعل. و(3) جمع المعلومات والإبلاغ عنها. و(4) وعدم كفاية التعاون بين الحكومة والقطاع الخاص. و(5) 
ارتفاعَ تكلفة "3 5080157" ف الولايات المشاركة. والعامل لهام (6) نقاط الضعف المتكرّرة الملحوظة سابقاً في 
"2 102087" . 

رغم أن الفاشيات الحديثة والأوبئة والحوادث ليست "تمريئات" حقيقية» فقد كانت من أكثرٌ أدوات تقييم 
الاستجابات للكوارث ملاءمة لدى كثيرين؛ ويعدٌ التفاعل العمومي وعلاقات الإعلام والاتصال بين الوكالات ضمن 
حالة ضغط مرتفع مكوناتب تصعب إعادة إنتاجها في تمرين ماء وتخدم تحديدات الاستجابة في الأحداث الأخيرة 
لهجمات الحجمرة الخبيئة عام 2001 (مثل السعة المخحتبرية)» ووباء المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة عام 2003 (مثل 
متابعة المخالطة» وتطبيق الحجر الصحيء» وسلامة عمال الرعاية الصحية)» وإعصار كاترينا عام 2005 (مثل الاتصال 
بين الوكالات) كعوامل تذكر بوجود نقص مستمر في بعض جوانب خخطط الاستعداد, كذلك يمكن أن تنبّه الفاشيات 
امحلية للأمراض المنقولة بالطعام أقسام الصحة حول الحوانب التي تحتاج إلى تحسين» ويجب أن ُجرى التمارين 
بفواصل منتظمة حن تكون مفيدة في دائرة ما أو حكومة أو مؤسسة, وتتغير السياسات مع الزمن نتيجة معطيات 
التمارين السابقة» وبسبب تشريعات جديدة» كذلك يحتاج تغير الموظفين إلى إعادة التمارين حب يستطيع المستخدمون 
الجدد العمل ضمن النظامء وتتوقف فائدة التمارين أيضاً على التقييم المناسب بعد إنحازها. إن الخطأ في تخطيط التمرين/ 
تنفيذه يمكن أن يعطي حس استعداد مزييفء» فقد لاحظ المشاركون في "1080183" مثلاً أن العون الاتحادي كان 
يقدم بسرعة غير واقعية قد لا تتوافق مع التوقيت 6 حضم كارثة فعلية. 

صوغ النماذج عدناء7100 

نظرا إلى ندرة كوارث المرض المعدي تُطوّر نماذج حسابية من أجل الاستخدام كأدوات تنبؤ وتكهن؛ وتُستخلدم 
النماذجٌ المعطيات الموجودة مما سبق من فاشيات وأوبئة وجائحات لتقدعم نظرة معمقة إلى سراية الأمراض المعٌدية 
المستقبلية المفترضة و/أو عواقب قرارات الاستعداد» ويُعدَ هذا مهما لأن عملية تصميم النماذج وتفسيرها يمكن أن 
تخدم كدليل من أجل المناقشات حول المتغيرات والافتراضات التي تتدخل في مكافحة المرض» ويحمل عدم اليقين 
فيما يتعلق باستخدام متثابتات الاشتمال والاستبعاد والأخطاء الممكنة ف اختيار قيم المعطيات تساؤلاً حول أثمية 
النماذج. 

لقد مورك نماذج نشوء الوباء من أجل الصمة الكولوية 9 باستخدام معطيات مناحية بنجاح» وهو عامل 
ممرض مستوطن في مناطق معينة من العالم.”* وتعد محاكاة عامل ممرض حديث أو نادر مثل جائحة النزلة أو اللجدري 
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المنشورا قضدا مسالة فيهنا ”تفاش كبر وهنا له تعرف عفانت نوعية للعامل وقايلية الشراية أو مقاومة اللدوا) والتوئ 
(الاستعداد والناشرون الفائقون وتفاعل العموم وبحاويهم)» ويجب افتراضها. 

تستخدم المحاكاة في خطط الاستعداد لتحديد طريقة تأثير القرارات على تطور الوباء» وقد شرت نماذج متعلقة 
بتخصيص الموارد واستخدام مضادات المكروبات واستراتيجيات التلقيح والآثار الاقتصادية الصحية ومراقبة العموم 
(الحجر الصحي والعزل والبعد الاحتماعي). 143 وما زَال هناك تحد حول الطريقة المثلى لتوئيق مصدوقية هذه النماذج 
(والقرارات التي تدعمها) ودمج إرشاداتها في صياغة خطط الاستعداد وجعلها أقرب إلى المثالية. 

التقييم 17810126102 

القت دول عديدة كميات كبيرة من الأموال منذ عام 2001 على استعداد الصحة العمومية من أجل حدث 
بيولو جحي » فقد أنفئقت الولايات المتحدة مغلا بلايين الدولارات على الترصد واستعداد القوى العاملة واستراتيجيات 
الاستجابة والتمارين والتدريبات استعداداً لحجمة بأسلحة بيولوجية» ويعد التقييم الرسمي لهذه الفعاليات حاسمها لضمان 
مراجعة النتائج على نحو مناسب» وكي يستخدم التمويل بفعالية) ويفترض ذلك أكثرَ من جرد كتابة تقارير ونشرها 
بعد الحدث ببساطة. ويجب تصميم برامج الاستعداد مع ضم مكونات تقييم نوعية لتقرير فيما إذا كانت المرامي قد 
تحققت تحريبياً وتقدم معطيات من أحل التحسينات» وغغط التقييم حاسم لأن بعض أسئلة التقييم قد تمنح إحساساً 
كاذبا بالجاهزية؛ فالسؤال مثلا عند تقدير برنامج تدريب حول جاهزية القوى العاملة عما إذا كان الأشخاص يدربون 
أو لا يدربون (مقياس بنيوي) يختلفٌ عن السؤال عن جودة إبحاز المستخدمين لواحباهم بعد التدريب (مقياس 
العملية)» أو حتى فيما إذا كان التدريب ناجحا ف إنقاص المراضة والوفيات النابحة عن كارثة مرض معد (مقياس 
ننائج)» ويعدَ تقديرٌ النمط الأخير تحديا نظراً لندرة كوارث المرض المعدي. وصعوبة تعريف "النجاح".#* 

يكمن تعقيد الاستعداد لكوارث الأمراض المعدية ف الطبيعة الجهولة للتهديدات المستقبلية» وقد لا يتفق العديدٌ من 
الأشخاص المشمولين ف الاستجابة نتيجة ذلك على ضرورة خطط الاستعداد الفعّال واحتياجاتهاء وينطبق ذلك على 
الاستعداد الفعال للإرهاب البيولوحي على وجه الخصوص بسبب الاختلاف الكبير في تفهّم مثل هذه الخنطط 
النوعية»” "* فقد كان التجاوب مثلاً مع حملة الولايات المتحدة عام 2003 لتلقيح 500,000 عامل رعاية صحية ضد 
الجدري منخفضاً جداء ويعود ذلك جزئياً على الأقل إلى انخفاض فهم تمديد المجمة الإرهابية البيولوجية بالخدري. 
وإلى المخاوف المتعلقة بسلامة اللقاح لدى البالغين.!" إن التقييمات المرتكزة على البينات في تحديد احتياحات جهود 
الاستعداد للاستجابة وأولوياتها واحتمال النجاح (من وجهات النظر الاجتماعية والعلمية) حاسمة في منع هذا النمط 
من اهيار البرنامج» ويعدٌ هذا الأمر هاما على وجه الخصوص؛ لأن فشل هذه البرامج الكبيرة تدعو العموم إلى الشك 
حول القيام بأي مبادرة استعداد لأمراض معدية مستجدة وتمويلها. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 2151:41:11 1012111112 +101 47101315 212011111518 

مع الفهم الأفضل للعلاقة بين البشر وعالم المكروبات أصبحت مُضاهأة الحرب بإع20210 32 ف مقاربة تدبير 
أمراض معدية مستجدة غير كافية»”* فقد عَدَ النموذجٌ التقليدي العوامل الممرضة أعداء يجب محاربتها عند ظهورهاء 
ومن الواضح على أي حال ثبوت عدك كفاية الاعتماد على الأسلحة الحالية المضادة للمكروبات في التعامل مع 
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الأمراض المعُدية المستجدة. وقد يكون ذلك استراتيجية معالحة للذين سبقت إصابتهم بالمرض» وليس من أجل الاتقاء 

التاللي للتعرض؛ ويفضل منمٌ اكتساب العدوى أو المرض على بحتب حالات الكوارث المحتملة» وقد بجحت الآليات 

الوقائية مثل اللقاحات ضد عوامل مرضية معدية معينة» لكن تنوعَ الأمراض المعْدية المستجدة واحتمال تأقلم 
المكروبات وتغيرها بمنع استخدام الاستراتيجيات الحالية ضد جميع العوامل الممرضة المعروفة» ناهيك عن العوامل غير 

المكتشفة حي الآن» أو العوامل التي تظهر الآن. 
ما زال ظهور الأمراض المعدية المدعوم إلى حدّ كبير بالممارسات البشرية بمثل تمديداً بكارثة عالمية» وتوجد 

احتياحات فورية واضحة إلى توسيع البنية التحتية للصحة العمومية العالمية وزيادة قواها العاملة» ويرتكز المستقبل 

النهائي لتدبير الأمراض المغدية على تحسين بحالين واسعين مترابطين: 

[. استراتيجيات الاستعداد التي تتجاوز العقبات المعتادة غير المحلولة بتشجيع تصميم برنامج متعدد الاختصاصات» 
وبتقوية الترصد المبكر/ الاكتشاف والوقاية من المرض؛ 

2 البحث في تطوير إحراءات مضادة حديثة» والعلاقات بين الثوي والمكروبات» والاستجابات المناعية للثوي» 
وأدوات الترصدء وتحليل طريقة تأثير سلوكيات الثوي البشري واضطرابات البيئة (سواء على المستوى الكبير أو 
الصغير) على نشوء الأمراض المعدية» 00 ذلك بالأساس إعادة تقييم المقاربة من وججحهة نظر حديثة فيما 
يتعلق بفهم وبائيات الأمراض المغدية. 
الاستعداد ووعملءعمرومعءعءم 
استراتيجيات الاستعداد دكءزوء اماك دده :رلءعومءء«م 
تستخدم التدريبات المتعددة لتحديد الات من أجل تحسين خطة الاستعداد, لكن فائدة التمرينات تقل إذا م حر 

التعامل مع العقبات المكتشفة» وتشمل المحالات يرع تبِيِنَ باستمرار أها بحاحة إلى المزيد من التحديث ميم 

الموارد والاتصالات بين المساهمين في الاستجابة» وفهمَ أدوار الحكومة. إن القوالب الحالية للتخطيط بحاجة إلى التعديل 
للتعامل مع سبب عدم التطبيق الحقيقي "للدروس المستقاة" أو عدم إمكانية ذلك» وتعطلت ذلك قيام فرق متعددة 
الاختصاصات تشمل علماء الاجتماع وخبراء الاتصال واختصاصبي العوامل البشرية بدراسة العقبات الني تواجه 
دمج الموجودات من التمرينات والكوارث السابقة "وليس مناقشتّها فقط". ويجب ف النهاية استخدام التدريبات كأداة 
للتمرين من أجل تدريب القوى العاملة (أي لتحديد مرامي التحسين على قاعدة الفرد)» وليس كآلية من أجل تطوير 

حطط الاستعداد. 
ترصد أمراض معدية مستجدة من نر ن]اأءندن5 (ااعل 
رغم أن تحسن الاستعداد للاستجابة مطمئنٌ إلا أن الوقاية من سراية المرض تعني القيام بالكثير لتقليل الاعتماد 

على الموارد المحدودة وتقليل العقبات الأخرى أمام الاستعداد» ويحتاج تدبير أمراض معدية مستجدة إلى التغيير بما 

يتجاوز حالة الاعتماد على معابحة المرض بعد ظهور الحالات على أبواب المستشفى. ويجب ف الجوهر أن يتحرك 
التدبيرٌ من الاستجابة الرجعية 2631108857 التقليدية للأمراض المغدية المستجدة إلى مقارية استباقية ©19ا6080م أكثرى3ة 
ومكن أن ينقص تحسين اكتشاف أمراض معدية مستحدة مبكرا "عتبة الحادث": ويعحّل توصيف العامل وتقييم 
اعقاجات الاتسكابة وتعلب الحدوس: وف أن يكرت هذا جهد غالياء 'ورضي إتكاننة ظيورعوامل خديذة عن تطفة 
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معينة إلا أن وزر حدوث الأمراض المعدية العالمية يقع على عاتق البلدان النامية» فاحتمال ظهور عوامل ممرضة جديدة 
فيها أكبر» وتقع على العالم المتطور مسؤولية تقدم العون ف الترصد لأسباب إنسانية» ونظراً إلى الحاجة إلى الحماية 
الذاتية» وقد 55 أشواط واسعة ف محال الترصد العالمي» ولاسيما بعد حوادث الأمراض المعدية في الألفية الجديدة» 
وما زالت توجد عقبات سياسية واجتماعية واقتصادية أمام المزيد من التقدم. 

إضافة إلى تحسين أساليب تحقيق ترصد أفضل يجب توسيع محال المراقبة أكثر من بحرد كشف الأعراض البشرية 
وتقارير المرض. إن العديد من الأمراض المعٌدية المستجدة حيوانية المصدرء وقد أظهرت البيّنات فيما مضى أن فهم 
نزعات الأمراض المعُدية الحيوانية يمكن أن يفيد الصحة الإنسانية؛ فقد سبق مرضٌ الطيور أول حالات التهاب الدماغ 
بفيروس غرب النيل في أمريكا الشمالية مثلاً» ويمكن أن ينبّهَ تبادل المعلومات المتعلقة بترصد الأمراض الحيوانية (تما 
يشمل الحيوانات في حدائق الحيوان والحيوانات الزراعية والمتوحشة وصديقة الإنسان) وترصد الأمراض البشرية 
موظفي الصحة العمومية على نحو أبكر بكارثة مرض بشري معدٍ محتمل سواء كان ذا طبيعة عالمية أو مقتصراً على 
منطقة محدّدة» ومميزات هذه التكتيكات معقدةٌ نظراً إلى اختلاف ترصد الأمراض الحيوانية والإبلاغ عنها وعدم إثبات 
قيمة أنظمة ترصد المرض البشري؛ فنظامٌ تكامل الترصّد البيولوجي الوطني في الولايات المتحدة مثلاً يهدف إلى 
تنسيق قرصد البشر والحيوانات والنبات» ويلزم الكثيرٌ من العمل لتقدير نطاق الترصد الضروري؛ وتقييس أنظمة 
الترصد من أجل التمائل بحدف تسهيل دمج المعطيات» أمّا الفائدة النهائية الناتحة عن اكتشاف الأمراض الحيوانية 
المصدر للقترضة فهي إعاقة سراية العامل إلى البشر للوقاية من المرض. 

البحوث ماعبدءدو 2 

البحوث الأساسية «نمهوءده !1 زوه 8 

لقد حدث تحول ف فهم العوامل الممرضة بوساطة دراسة الحينوم ودراسة البروتينات النووية» وهما محالان في 
البيولوجيا الجزيئية يدرسان الوظائف الإجمالية للجينات والبروتينات الخاصة بكائن حي ف البيئة وتنظيمهاء وتسمح 
هذه التقتيات للعلماء بتحديد العوامل المسببة للمرض وتوصيف الآليات الممرضة للمكروبات على نحو شامل في جزء 
من الزمن مقارنة مع العقود السابقة» ويجب أن تشمل الجهود المستقبلية تطويرٌ تكنولوجيات لترجمة هذه المعرفة إلى 
تطبيقات وظيفية مثل التحري السريع للأشخاص و/أو الحيوانات خلال كوارث أمراض معدية مستجدة» وتطوير 
أجهزة يدوية من أجل تطبيقات التحري عن بعدء وتحديد المقاومة المضادة للمكروبات على نحو أسرع» وتطبيق 
المعالجات» ويتوسع الفصل 11 ف وصف المرامي المستقبلية في بحوث الترصد الحزيئي. 

يحب تعزيرُ بحالات أخرى من البحوث الأساسية لإكمال البرامج الأكثر شيوعاً الخاصة بالعامل من أجل تدبير 
الأمراض المعدية المستجدة على نحو فعال» إذ توجد حاجة إلى توسيع البحث في اختصاصات بيولوجية مختلفة مترافقة 
مع الأمراض الحيوانية المصدر والمنقولة بناقل؛ مثل إيكولوجيا المستودع وعلم الحشرات» وتوجد هذه الاختصاصات ف 
الحالة المثالية في أقسام أكاديمية للأمراض المعدية المستجدة متعدّدة الاختصاصات تضم خبراء تشمل الأمراض المعدية 
والبيولوجيا الحزيئية وطب المحافظة علأء1لع2 20/8100ءومهن لتعزيز الأحواء التعاونية. 

تطوير الدواء واللفاح 1 0 1رأعع4 1 انه م1211 

لن تكفي الأدوية المحسّنة وحدها لتخفيف أعباء الأمراض المعُدية المستجدة على المجتمع؛ لكنها مع ذلك تؤدي دورا 
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هاما في تلطيف شدة المرض والمعاناة البشرية وسراية العامل المعدي, وقد لتضاك الحاحة إلى تطوير الأدوية المضادة 
للمكروبات والمبادرات حوهًا اناه وحمل المستقبل اكتشاف أهداف حديثة وآليات فعالة ضد طيف واسع من 
العوامل» ويتطلب ذلك فهماً أكثر شولية للعلاقات بين الثوي والعامل الممرض؛ أيْ طريقة تعرف الثوي إلى العامل 
الممرض الغازي» وطريقة تغلب العامل الممرض على دفاعات الثوي» وطريقة تآثر الأثوياء والمكروبات في العلاقات غير 
الممرضة (التعايش)؛ وطريقة تغيير استجابات الثوي المناعية ضد العوامل الممرضة بالأدوية أو بالجرائيم المفيدة. 

يجري تطوير اللقاحات بقفزات ثورية نحو الأمام؛ ويقف العلماء على حافة كشف أسرار تحسين فعالية اللقاح 
باستهداف الاستحابة المناعية الخلقية والتلاؤمية** وتعد لقاحاس الدنا واعدةٌ كإجراءات مستقبلية مضادة للأمراض 
المغدية المستجدة لأنها يمكن أن تُصمّمْ وتصنعٌ بسرعة نسبياً » ويمكن أن تحث المناعة ذات الذراري المتصالبة -وو0مت 
صاصم منهئزىء كذلك يمكن إعطاؤها بطرق مختلفة.”” ويجب إحراز تقدم في تحريك تلك الأنواع من التقانات 
لإحراء بتحارب تطويرية وسريرية كي توضع هذه الخيارات في مكافها قبل الأمراض المعٌدية المستجدة التالية. 

يجب أن يتَخَذ امجتمع الدولي انطلزيا أكثر تشاركية ف تصميم الأدوية واللقاحات من أجل الأمراض المعدية 
المستجدة» وقد تحلى ذلك ف أوضح صوره ف حالة لقاح جائحة النزلة؛ ويمكن أن تحدّ طاقات الإنتاج الحالية من 
عدد الأشواط العلاجية المتيسّرة خلال كارثة مرض معدء ويعد البحث العلمي ضرورياً من أجل: (1) تطوير سريع 
لطرائق ف الزحاج يهدف إنتاج مكونات اللقاح. و(2) زيادة فعالية اللقاح بجرعات أقل. و(3) استقصاءات اللقاحات 
الأقل نوعية التي يمكن صنعها وتخزينها قبل الجائحة. و(4) زيادة مدة إمكانية تخزين اللقاحات. وقد يفيد التقدم في 
امحالات الأربعة السابقة في الاستعداد للنزلة الخائحة؛ وفي علم اللقاحات عموماً. لقد عقّدت منظمة الصحة العالمية 
اجتماعات مع المساهمين الدوليين لصياغة حطط من أجل زيادة سعة الإنتاج الدولي من لقاح النزلة» وتحتاج هذه 
الخطط إلى التعامل مع التباينات الدولية في القضايا المعقدة مثل قوانين الإنتاج ومعطيات السلامة السريرية المقبولة 
والخواص الفكرية. 

البحث ف ترصد الأمراض امفدية المستجدة بإءجوءىء !1 ععجرهالتء سيك (اار 

رض الي اانا ق"أشلرات اك ترضهاً في الترصد يمكن أن يشمل المراقبة إلى أبعد من الصحة البشرية 
والحيوانية؛ ويُستخدمٌ ما يدعى أحياناً "الطب المحافظ" شبكات متعددةً الاختصاصات تفحص إيكولوجيا تآثر 
المكروبات مع الحيوانات والنباتات والبشر في سياق ما يحث على نشوء المرض.*” ويجب أن تضم هذه الشبكات خبراء 
من العمال الصحيين والأطباء البيطريين واختصاصبي بيولوجيا النبات واختصاصبي الإيكولوجيا واختصاصبي المناخ 
واختصاصبي البيولوجيا المحافظة» ويحب ضم اختصاصبي البيئة واختصاصبي الحيولوجيا العالميين إلى هذه اللحاولات 
لضمان ضم الحوانب البيئية التي يمكن أن تؤثر على الأمراض المعدية المستجدة. ويحتاج اختصاصيو البيولوجيا 
النظريون والحسابيون واحتصاصيو الوبائيات ذوو الخيرة بالسراية» والتآثر بين الثوي والعاملء والتآثر بين الثوي والبيئة» 
والتآثر بين العامل والبيئة؛ إلى تطوير برامج بحث تعاونية فيما بينهم؛ ومع الاختصاصيين الآخرين» ومرمى هذا التعاون 
إنتاج نماذج تنبئية الحدوث المرض» وأهم من ذلك توثيقٌ مصدوقيتها. ومن الأمثلة الشمولية على أسلوب الترصد هذا 
نظامٌ المعلومات الحغرافية الذي يدمج حدوث الأمراض المعْدية وانتشارها ومعطيات التوزيع مع المعطيات البيئية 
بوساطة القمر الصناعي للتنبؤ بظهور المرض في أماكن أخرى ذات ظروف ممائلة.57 
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إن المرمى النهائي هو المقدرة على التنبؤ بالأمراض البشرية المغدية المستجدة قبل حدوثها أو كشف ظهورها على 
نحو أبكرء وقد استخدم اختصاصيو البيولوجيا هذه الأنماط لسنوات في أدوات الترصد الواسعة التي تشمل المكونات 
البيئية من أحل التنبؤ بظهور المرض ف المحاصيل الزراعية؛ والواقع أن اختصاصبي بيولوجيا النبات قد أدركوا رسمياً قبل 
عقودٍ مثلث التآثر الوبائي الأساسي بين الثوي والعامل والبيئة الذي يستخدم غالباء والموصوف سابقاً في هذا 
الفصلء.*” وقد تكون الرابطة بين العوامل البيئية والأمراض النباتية واضحة؛ لككن الوقت كان قد فات لدمج الأسلوب 
السابق نفسه في فهم الأمراض المعدية البشرية. 

يعد طب كوارث الأمراض المقدئة “ميدانا. ثامياء وقد كان محور ججهود استعداد موسعة؛ ومن المحبذ إحراء المزيد من 
البحث حول تأثير السياسة والعلاقات الدولية والسلوك الاجتماعي وسياسات الصحة العمومية على تدبير كوارث 
الأمراض المعْدية المستجدة يهدف تطوير خطط عمل معمقة وواقعية» وكما لوحظ فٍ كامل الفصل يعد تركيزٌ الجهد 
المتعدّد الاختصاصات على بحالات بيولوجيا الأمراض المغدية ووبائياتها تطبيقا ناشكاً واعداً من أجل المستقبل فيما يتعلق 
بالأمراض المعغدية وطب الكوارث. 
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الصحة النفسية والسلوكية في الكارثة 


1141141 مآ وتل4 111211141 5م1215 
111411117 





مقذةنا .ل أرعغط0]! لطة ,2النطك .714 وعصول رمعطمععطء5 .(آ أأتسع اا ,لمومروواء 1 .8 زرود[ 


لمحة عامة 01711571117 
تعاني المجتمعات المعرضة للكوارث من أحداث رضحية متعددة بما فيها تهديدات الحياة وخسارة الممتلكات 


والتغوضن- للموت والتتمين 'الاقتسائ .على الأغلب: وتفهلك الكوارت + بالتعريك المؤبسات .و الزعابة الضحية 
والموارذ الاجتماعية» ويحتاج الأمر أشهرا إلى سنوات كي يتعافى الأفراد والمجتمعات.! 


يبرز في الطور التالي للكوارث مباشرة بحال من السلوكيات والأعراض النابحة عن البشر أو غيرهم مع تأثيرات 
سريرية عميقة ف الصحة العمومية على المستوى المجتمعي. وقد استّخدم عددٌ من المصطلحات لوصف الصحة 
الاجتماعية والسيكولوجية والانفعالية للمجتمعات المنكوبة خلال الطور التالي للكوارث والأفعال الإرهابية مباشرة» 
وظهرت "الصحة النفسية والسلوكية " كعبارة يقصد بها قبول حال الواسع من التفاعلات البشرية للكوارث» ويشمل 
استخدام مصطلح "سلوك" الأفعال التي يقوم بها البشر لتقليل ما يحسون به ثما يهدد السلامة والصحة والعَافِيَة 
ولسلوكيات المكافحة تأثيرات اجتماعية وانفعالية يمكن أن تغير مدى الخسارة والتغيرات التي نتجت عن الكارثة أو 
ما يليها. 

يمكن أن تزيد حصائص الحوادث الكارثية الكرب المرافق كثيراء ومن هذه الخصائص قلة الاعتياد على الخطورة 
المسيطرة (مثل الجمرة الخبيئة في بريد الولايات المتحدة عام 2001): أو استخدامٌ الخوف كسلاح (مثل الإرهاب)» أو 
شَدَة التأثير (مثل درجة التعرّض المباشر للأذى والخسارة والتغيير)» أو قابلية الأحداث للتوقع (مثل غياب التحذير 
وعدم القدرة على التجنب؛ وعدم وضوح الأهدافء والسير المديد أو المتلكىئ), أو حدوثها نتيجة فعل بشري (نية 
مقصودة للأذى مقابل أن تكون عارضة). يصف هذا الفصل (1) محال التفاعلات النموذجية وخخطها الزمني. و(2) 
أساليب للتحري والفرز والاستشارة. و(3) الوقاية من الإصابات السيكولوجية وتدبيرها. و(4) الاستراتيجيات المدبحة 
لدعم المستجيبين للكوارث. 


18 # الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 
مدى التفاعلات النموذجية وخطها الزمني 
11 اذ )1 1 “01 1135111111 ناللن :1 المآ 

تحدت الكوازت” والأفعال الإرهابية .طيفا ' من التفاعلات. الشائعة الفيزي و لوجية والسيكولوجية والاجساعية 
والسلوكية والانفعالية والمعرفية والروحية (راجع الحدول 1.7 من أجل تفاعلات البالغين والجدول 2.7 من أجل 
تفاعلات الأطفال)» وتشمل عند الحديث على نحو موسع القلقَّ (ولاسيما الكرب التالي للرضح). والأعراض 
الوجدانية (ولاسيما الاكتئاب)» وأعراضاً لا تفسسّر طبيا تشمل الأجهزة العضوية المتنوعة»72 وقد قدّمت اللجنة المعهد 
الطبي حول الحوانب السيكولوجية للإرهاب إطاراً مفيداً يضم بحالاً من التأثيرات الاجتماعية والانفعالية لمساعدة 
المخططين للكوارث والطوارئ على الاستعداد من أجل التأثيرات المتوقعة السريرية وعلى مستوى المجتمع» وعلاجها 
حلال دورة الحادث رما فيها أطوار ما قبل الحادث والاستجابة والتعافي)»* وقد وضحت جمعية المعهد اللي في 
تقريرها ثلاثة أوجه للتأثير على المستوى السكاني متشابكة مقسّمة زمنياء ومترابطة هي: (1) الاستجابات للضائقة. 
و(2) الفقد بسبب الرضوح (مثل فقد القرين أو الطفل أو الأهل). و(3) خحسارة المنزل أو الموارد العامة الأخرى 
(مثل شبكات الدعم الاجتماعي). و(4) مشاهدة إصابة شديدة أو مشوهة أو وفاة آخرين. و(5) الإحساس بالخطر 
على حياة الشخص. و(6) تدبير حالات الشك المديدة الداهمة فيما يتعلق بتهديدات الصحة والسلامة والعافية. !5:20 

التفاعلات مع الضائقات 5م15)عه16 5و0و5 

تبدو التفاعلات الحادة التالية للرضوح جلية لدى الأشخاص المعرضين إلى كارثة مباشرة» وتميل إلى الظهور مبكرا 
حداء ومنها فرظ التيقظ» “وصعوبة التوم: والإحساس. بالقلق:. والمخاوف الخاضة .بالحادت» -والغطتب“ أو العيظ» 
والتعرّضية. وقد يكون التعافي سريعاً لدى معظم المصابين» ويحدث على نحو أبطأ لدى الآخرين؛ أو قد لا يحدث مطلقا 
لدى البعضء ويمكن أن تحدث مشكلات الإبحاز المزمنة في العمل أو المدرسة (الأطفال) أو المنزل (أدوار الأسرة) أو 
اجتماعياً» وقد يصاب أفراد كثيرون آحرون بالحادث إضافة إلى أولئك المعرضين مباشرة للكارثة» إما بسبب الصلة 
القريبة مع الأشخاص المتأثرين مباشرة» أو بسبب التغطية الإعلامية المتطفلة والمكثفة» أو بسبب التغيرات المتتالية (مثل 
إغلاق العمل أو تخريب المرافق المحلية أو المنتزهات أو الجوار) التي تثيرها الكارثة» فقد وجد مسح وطني مثلاً بعد 
أيام من الهجمات الإرهابية في 11 أيلول/ سبتمبر عام 2001 في الولايات المتحدة أن 044, من المستجيبين البالغين قد 
أصيبوا بعرّض أو أكثر يتوافق مع اضّطِراب الكرْب الثَلبي للرّضّحء وأبلغ ثلث المستجيبين الذين لديهم الأطفال عن 
إصابة أولادهم بواحد على الأقل من أعراض الكرب الرضحيء" ويمكن أن تمتد الضائقة السيكولوجية على نحو واسع 
إلى المقيمين» وإلى العمال ضمن المجتمعات المصابة وخارجها (إلى الأمة مغلا بسبب التغطية الإعلامية.' وتعد ردّات 
الفعل لضائقات الأطفال من وجهة النظر التطويرية فريدة إلى حدّ ما ومشمولة في سياق تأقلم الأهل.*” وقد تشمل 
ردَاتُ الفعل هذه التراحمَ عن معالم التطوير التي تحققت سابقاء وظهورَ مشكلات مع العزلة أو السلوك الليلي أو 
التعلم» وقد لوحظ في العديد من الدراسات البحثية في الكوارث مؤشرات غير نوعية على الضائقة»"'' والكرب 
المتخيل”' وافيار المعنويات”' وتغيرات النظرة للعالم*! ومخاوف الصحّة الجسدية7”! "! واستخدام الرعاية الصحية 
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وتغيرات في تصوّر السلامة والأمن." 
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الجدول 1.7: استجابات البالغين العمومية لأحداث الكوارث والرضوح. 
الاستجابات الفيزيولوجية الاستجابات السلوكية والاتفعالية الاستجابات ا معرفية والروحية 
التعب القلق والنوف مشاكل الذاكرة 
الخُرْنَ والذنب والشلك بالنفس والأسف 
الرعاشات الحركية الناعمة والعرات وَالَدّل النَهَبّحيّة والقضب (المستبدل أحيانا):.والامتياء.. تخليط عَموماً و/ أو تخليط بين المواضيع النافهة 
وزيادة النزاعات مع الأصدقاء/ الأسرة والرئيسة 
الألمتاصدري؛ أو الشَرَقْ؛ أو حسال اتناق__ حس الإعياء» واليأسء والقنرط؛ والكابة مشاكل تر كيز وشرودية 
ألم أو وجع مفصلي أو حسدي غير وصفي توقع الأذى للنفس أو الآخرينء العزلة أو أزمة الإيماث؛ والغضب من الإله» والشك 
الانسحاب با معتقدات الدينية الأساسية 
تعرق غزير تبدل طرز الأأكل والنوم المعتادة تكرر الأحلام أو الكوابيس 
دوخة تبدلات المشية صعوبات اتخاذ القراره سهولة التخليط 
و أم) فرط التيقظء. تفاعلات إِحفاليّة اماك بأحداث الكارثة 


صعوبات الحساب 

















انزعاج معدي معوي (إسهال أو إمساك 





نبض سريع» خفقان القلب البكاء بسهولة: وتقلبات المزاج نقص التعا التعقيدات 
مناخ المزاج التهكمي دوق من الازدحام: أو الغريايء او من البقاء 
وحيدا . 0 5 
حب أسيكة (ححدوارء: عسورث) راتجية) سوء إنحاز الأدوار المعتادة (فٍ المزل أو فقدان الكشم 
لعمل أو اجتماعياً) 
لتمهعرز إلى سَلو كيت أكل 0 أو حطرة بطء معدل التفكير وصعويات الكلام 
دك عطقو بى (تعاتري) 2 
الخدول 2-7 اتتجابات الأطفال للكوارت: يتمسب العمر 
أعمار ب © _الأغلةر قثر الدايسة (غ3-4 سواتءم طقولة الا كرو 15 ل 1 سم اليافعي (3|-4] سبنةم/ 
ع آجححعة عدخت غَاتَاات لأكل وياذه العيوايةه تخلى 6 انقسات الرو بنةب 
وواجبات المدرسة والمسؤوليات 
السابقة الأخرى 5 
عت ولخو ف سن العرياد تعورات عادات التوم . تغيرات 6 ل/ 7 مرق ف الئل و الصف 
جح ف من لاخحسل: لمك تعلق بالأعل صعوبة التر كير التجريب بالسلوكيات العالية الاختطار 
و يق 0 الشرب و امتخخنام الأدوية 


حمااف للعنة والثلاء عدم الطاعة التقهمر إلى سلوك سابق المنافسة الشديدة الحذب انتياة الأهل 
2-2 ؛ المعلمين 


دَء يمحا أو العدواية الخوف من الحيوانات والظلام التنافس أكثر لحذب انتباه الأهل مقاومة السلطة 


0 0 


بهو حم م 


لمزرق. مف الممتعبا فرظ الشاط 


8 الخوف من الذهاب إلى المدرسة 
والختوف مود الظلام و"للوحوء " 
فت الذغاب إلى المدرسة التقهقر إلى سلوك سابق (مص الرغبة بالنوم مع الأهل 
الإهام وتبليل الفراش) 
الحزن والبكاء 
الانسحاب 


القلق والكوابيس 















































80 ©*ه» الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


تغيرات السلوك «موتعقطء8 مز وءععمقط) 

يصاب نسبة من الأشخاص المعرضين للكوارث إلى درجة تتغير معها سلوكياتهم تحاه الاختطار الصحي,*!” وقد 
يستجيب الأشخاص في الطور التالي للكارثة مباشرة أو لعنف جموعي بطرق تلاؤمية فعَالة» أو قد يتَحَذون قرارات 
مرتكزة على الخوف. ويقومون بسلوكيات سوء تلاؤم» وقد وجد أن استخخدام الأشخاص المعرضين للإارهاب 
والكوارث الأخرى للكحول والتبغ والأدوية الأخرى يزداد» ولاسيما لدى الذين كانوا يتناولون الكحول من قبل؛ أو 
توجد لديهم مشكلات نفسية أخرى,22* إضافة إلى أن الدراسات السابقة قد لاحظت قفزة في الطلبات من أجل 
التقييم الطبي التي تتحرض بفاشية مرض معد واسعة, أو تتعقد بالخوف الذي يثيره التعرض الغامض أو السّمي 
المحتمل» وقد تكون هذه القفزة في سلوك طلب المساعدة محرّد نتيجة للكرب الذي يتدخل في تدبير الشك. لككن زيادة 
الطلب على التقييم الطبي يمكن أن ينهك أنظمة الرعاية الصحية امحلية بسهولة»7*25 وللسلوكيات التفاعلية الأخحرى 
تأثير هام على الصحة والسلامة والعافية» وتشمل هذه السلوكيات قيادة الآليات بسرعة عالية دون حزام أمان أو تحت 
تأثير الكحول أو المواد المحظورة» واختيار نمط حياة فقيرة (مثل عدم التمرين ونقص التغذية والتشوش)» والسلولك 
الاستفزازي والهجومي. والتغيب عن العملء أو تدهور الإبحازء واتخاذ القرارات السيئة؛ والتغيرات التفاعلية في خطط 
الأسرة الشخصية: وقد تظهر تغيرات السلوك حتى عند التهديد بالكوارث دون تطورها للحدوث (مثل التهديدات 
بوجود المزيد من القنابل في أمتعة المسافرين بالطائرات؛ أو إعصار وشيك يغير مساره ولا يصل اليابسة» وسلوكيات 
الوصم لدى الموحودين في الولايات المتحدة الذي يواجحهون وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة). 


أحدث التطورات 417 71315 01 5714715 


الالتزام بإجراءات الصحة العمومية وعء«داودء11 طالوء1]! أناطسط 0) ععمعمعطل4 

توجد هوة واسعة بين الرغبة في أن يتصرف العموم بطريقة معينة وتحقيق ذلك فعلأ» ولم توصف مشاركة العموم 
كش ركاء استراتيجيين أساسيين إلا مؤخراء وهي بحاحة إلى انتباه كبير.”” ويبرز ذلك الانفصال الخطير ف جهود 
التخطيط للطوارئ في عدم إدراج مظهر الامتثال السلوكي ف تطوير التخطيط والسيناريو على نحو مناسب 10102025 
وقد تور الدرحة الي تذعن فيها نسب كافية من السكان لتعليمات الصحة العمومية أو الالتزام يما (مثل الحجر 
الصحي وتقييدات التنقل والاتقاء الجموعي وإغلاق المدارس وطلب الرعاية الصحية على نحو مناسب) على بحاح 
حهود الصحة العمومية» وعلى الاستجابة الطبية للطوارئ مباشرة» وقد تحدث تغييرات سلوكية عديدة على مستوى 
الأفراد والمجموعات والسكان استجابة لأناط المخاطر كلها اين ال ويذورها خميفا على بحاح استجابة جهود 
طوارئ الصحة العمومية» وعلى الميول الاقتصادية, ومرونة الأمة جميعها. 

ينو أذ بعش "اعرافات الكارئة" #تذرج شمن اقراضنات مله الاسشتانة على بمسترياك تتكزبية ديل 1 ومن 
هذه الخرافات هي أن العموم "سيهلعون" (رغم عدم تحديد معنى ذلك) استجابة للطوارئ» وقد كان هناك قلق هام 
والتباس حول مصطلح "للع العمومي" الذي تفاقم بنقص العلوم الأساسية لسياسة الإعلان» ومن غير الشائع في 
الحقيقة أن يتصرف الأفراد دون خحوف مستبطن على الآخرين (أي التركيز على النفس كليا أو العنف)» ويغلب أن 
يكون الحيران وشركاء العمل "أول المستجيبين" في الموقع (في الحوادث التي يوجد فيها موقع)» وهم راغبون 
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وقادرون على المساعدة على نحو بناء وإجمالي»*” ورغم ندرة ظواهر السلوك الشبيه بال هلع إلا أن احتمال هذا التفاعل 
قد ارتبط ما يلي: 

© الاعتقادات بوجود حظ قليل للهروب (مثل اجتياح النيران لغرفة مز دحمة). 

الإحساس باختطار عال الحادث معين (مثل الحرب من مبئ ينهار). 

© موارد علاجية متيسّرة» لكنها محدودة. 

© عدم إدراك الاستجابة الفعالة. 

فد هام للثقة بالسلطات. 


يشير مشهدٌ آخر ساد مؤخراً أن العموم يحتاجون فقط إلى "تعليمهم" بوضوح من مصادر موثوقة» وأنهم 
سيطيعون» وتقلل وجهة النظر هذه من تأثير زيادة العوامل الوسيطة و"نقاط التحوّل" مثل الثقافة أو الاحتياجات 
الخاصة أو تأثير إدراك المخاطر النوعية للاختطار والأفعال الوقائية»7*3121 ويحتاج التأثير الجموعي المحتمل للحوادث 
الموجودة ف سيناريوهات التخخطيط الحكومي إلى الانتباه بعناية لتوقع مثيرات السلوك الشبيه بالهلع التي يكن التنبؤ 
يما وتلطيفها على المستوى السكانيء ومن الأمثلة أن أوامر الإخلاء استجابة للحادث النووي على جزيرة الأميال 
الثلاث سببت ازدحاماً شديدا من المناطق المحاورة التي لم تتلقّ تعليمات بالمغادرة» وبعد هجمات سكود في فلسطين 
امحتلة كان قرابة 9070 من زيارات قسم الطوارئ في المستشفى مرتبطة بعوامل نفسية» وكان منهم 230 شخصاً 
(9027) حقنوا أنفسهم بدرياق مضاد للعوامل العصبية رغم عدم تعرّضهم لعامل عصبي فعلاً. واعترف 544 شخصا 
(944) بتشخيص "تفاعلات كرب حاد".*7 ويعتقد أن التجربة السابقة والاعتقادات الشخصية والأفعال والمعتقدات 
التي تكون لدى الأحبّاء أو قادة الفكر امحليين تؤثر إلى حدّ كبير على سلوكيات الامتثال رغم أن البينات على ذلك 
محدودة.” وإضافة إلى ذلك يؤثرٌ محتوى التواصل ف الاختطار والثقة والإيمان بالمؤسسات الاجتماعية والمظاهر المتعلقة 
النوعية بالحادث أو بالاحتطار لدى الثوي على الامتثال للتعليمات الحكومية للقيام بإحراء وقائي منظور السكان.7 

إن الجهود الحكومية الموجهة في التخطيط لجائحة النزلة قد بدأت بالتعامل مع احتمال تشتت امجتمع أو سوء 
أدائه؛ مع الانتباه إلى استمرار التجارة والعمليات الحكومية» وقد تشمل التفاعلات المتراكمة سلوكيات لطلب الوقاية 
المضادة للفيروسات أو المعالحات الأخرى المنقذة للحياة المفهومة أو تخزينها أو الحصول عليها بطريقة أحرى (بالتنافس 
مع أقنية الصحة العمومية)» وقد أنقص الإغلاقٌ الفوري للمدارس معدّلَ الحالات بنسبة 9014 تقريباً في بعض دراسات 
تقليد السلوك الحديثة للإجراءات المجتمعية التي ترمي إلى احتواء انتشار جائحة النزلة (ويتطلب ذلك فاونا فعالاً 
بين الصحة العمومية ودوائر المدارس وعلى نحو أوضح الأهالي)» وقد كان ذلك أكيرٌ تخفيض مفرد في معدلات 
النزلة, ونتج عن هذا العمل "إنقاصّ العبء الأعظمي".*” وإذا ما طبق إلى جانب استراتيجيات أخرى مثل الإبعاد 
الاجتماعي فإن إنقاص العبء الأعظمي يصل إلى 09,040 ومن الواضح أن استراتيجيات تحسين الاستجابة السلوكية 
لاستراتيجيات التخفيف المجتمعي قد تنقص تأثيرٌ جائحة النزلة التالية على نحو هام. 

لقد قدّمت دراسات المحجورين حا بسبب فاشية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة فهما لتأثير الاستجابة 
السكانية أو الامتثال للتعليمات في مكافحة انتشار الأمراض المعُدية» وتحدث أعراض اضْطراب الكرْب الثَالي للرَضْح 
والكآبة لدى قرابة 9630 من الذين يوضعون في الحجر الصحي حي لو كان ذلك لمدة قصيرة (حنى عشرة أيام).”” 


12 ©« الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


وتضم عوامل الاختطار الرئيسة للإصابة مدةَ الحجر الصحي ومعرفة أن شخصا ما تعرض لفرد شخصت إصابته 
بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة مباشرة» أو معرفته» وقد ترافقت المطاوعة مع الحجر الصحي في تورونتو مع ما يلي: 
© الخوف من فقدان الدخل أثناء الحجر الصحي. 
تباين التطبيق ا حلي للحجر الصحي من منطقة إلى أخرى. 
تباين مراقبة الحجر الصحي. 
الدعم اللوجستي (مثل الوصول إلى البقاليات ونقل أفراد الأسرة). 

لقد عانى قرابة 657! من الكنديين من مخاوف الإصابة بالمرض رغم عدم وجودهم في الحجر الصحي وعدم 
تعرضهم مباشرة في تورونتوء لكنهم ل يلُغوا المستويات السريرية للكارثئة» وتشير الموجودات إذا أحذت بالمجمل إلى 
أن استراتيجيات الفصل الاجتماعي 01580188 500181 المستخدم لاحتواء المرض قد سببت تأثيرات هامة على الصحة 
السلوكية تظاهرت بالمخاوف والعزلة والوصم والسأم» وأثرت هذه التأثيرات كلها سلبيا على الامتثال للحجر 
الصحي» وقد تكون قابلة للتكرار في سيناريوهات أخرى. ويكمن التأثير العملي على تخطيط الاستجابة لطوارئ 
الصحة العمومية في قبول المجتمع وامتثاله على نحو أكبر في الاستراتيجيات الطوعية مقارنة بالإجبارية» وما إذا كان 
الدخحل 00 للمحجورين صحيا 36 وهذه المعطيات مستقاة من الولايات المتحدة, وقد تختلف الاستراتيجيات 
الفعالة في بلدان أخرى ذات تقاليد ثقافية مختلفة. 

إدارة الزيادة الهائلة للطلب عوميرى لرممء 2 ره انءنمءعه:ه11 

لوحظت زيادة حادة للطلب على التقييم الطبي استحاية للكوارث والعنف الجموعي والأحداث الرضحية» 
ويبدو أن طبيعة الشكاوى الصحية متعلقة بما يلي: (1) التعرض للسموم. أو (2) أعراض خاصة متعلقة بالتهديد 
الصحي الحالي. أو (3) استفحال المرض المزمن المستبطن (بسبب نقص إقالعة الأدوية المتنظمة ريا ما يشمل الأدوية 
النفسية). أو (4) المشكلات والأعراض غير النوعية التي قد تكون مرتبطة بالضائقة أو الخوف. ويسبب الموضوع 
الأخير الاستياء من العلاقة بين مقدم الرعاية والمريض غالبا.”2 وللفرز المناسب ولإدارة زيادة الطلب المهائلة هذه تأثير 
هام على ما يلي: (1) القدرة النظامية على تقدم التدحلات المنقذة للحياة في الوقت المناسب لمن هو بحاحة طبية/ 
جراحية حادة. و(2) الوقاية من الاضطرابات النفسية المزمنة وخلل وظائف الحياة. و(3) الفوضى التنظيمية وفقد 
الكفاءة على نحو متزايد. و(4) كرب موظفي الرعاية الصحية وإفهاكهم. و(5) رضا المتلقين (المجتمع). وقد دعيت 
الشكاوى الصحية غير النوعية المترافقة مع الكوارث والعنف الجموعي "الأعراض الفيزيائية غير المفسرة المتعددة" أو 
"تفاعلات الجسدنة في الكوارث 05م(اء3ع 50208128008 0153561" وقد بحاوز عددٌ الأشخاص المصابين بأعراض 
جسمية متعدّدة غير مفسرة أو بتفاعلات حسدنة في الكوارث في حالات خاصة الإصابات الطبية المباشرة ممعدلات 
تصل حتى 31:1700 وقد جاء قرابة 0 شخص غير متعرّض على نحو حاد لتحري الإصابة .تمرض إشعاعي 
بعد حادث إشعاعي غير مؤين في البرازيل. وأظهر 5000 شخص أعراض مرض إشعاعي حاد مع تعرض محدود جدا 
توفي فيه أربعة أشخاصء ويمكن أن تبرز زيادات تراكمية أخرى ف طلب في محاولة للحصول على معدات الحماية 
(الأقنعة والقفازات) أو الاتقاء الطبي (مثل توزيع المخزونات الدوائية)» وخخصوصا مع زيادة الوفيات» أو نقص تيسّر 
المعالحة الفعالة» أو قلة التحذيرات وضيق نافذة الأمل من أجل الاتقاء. وتشير معطيات مسح أجري في نوفمبر/ تشرين 


الصحة النفسية والسلوكية أثناء الكارثة # 193 


الثاني عام 2005" إلى أن 9035 من الجمهور الأمريكي يثقون فٍ جاهزية نظام الرعاية الصحية للاستجابة لجائحة 
نزلة مهلكة على نحو فعال»"” وأشار 9053 منهم فقط أنهم يشعرون "بالاستعداد لكوارث وطنية أو طوارئ الطقس". 
ويبرز هذا الحاجة إلى فهم العوامل الانفعالية والسلوكية والاجتماعية التي تتدحل في المرحلة الحادة على نحو أفضل 
ودبحها والاستعداد لاء والامتثال لاجراءات الصحة العمومية. 


ا خلل النفسي والاضطرابات السريرية «ورعلرمولط امعنسزان) هسه ومتعسبترسبرط عترمتطعسروط 

تترقى الحالة لدى جزء صغير م لكته هام من الأشخاص المعرضين للكوارث حن حدوث اعتلال نفسي عارض 
أو متكررء وقد راجع نوريس وزملاؤه أدب الكوارث ولخصوا 255 دراسة منشورة بالإنكليزية تتعلق ب 132 حادثا 
ميزاً حاداً يعاني منه كثيرون ذا بدء مفاحئ» مع أسلوب دراسة عدديء بين عامي 1981 و22004 وكان أكثرٌ 
موجودات المنشورات شيوعا تقييمات الأعراض المتوافقة مع اضطرابات سريرية مثل اضطراب الكرْب الثَاي للرّضْح أو 
القلق العام أو اضطرابات الكآبة» ومن المهم أذ جسامة الاحتياحات النفسية والسلوكية على مستوى المجتمع كاملاً 
بالحسبان عند وضع التخطيط المناسب وتخصيص المواردء وقد وُحد أن احتطار حدوث نتائج سيئة على الصحة 
النفسية لدى الأطفال والمراهقين أكبر من غيرهمء ويتضمّن ذلك اضّطِراب الكرب لثامي للرّضّح والكآبة واضطرابات 
السلوك التخريبية 06(]منطوذك واختلال التعلم والمخاوف الخاصة بالكوارث.**!* وإضافة إلى تكلفة تقدم الرعاية 
الصحية النفسية كرتب تكلفة الزغاية الصحية الملازمة لاضّطراب الكرب التَالي للرّضّْح على وه السو 3 


فهم |/ جتمع وعوامل الدعم الأجتماعي 75ماعه"! ا7ممولا5 اماع50 هته نيسرم عررنلبماعرعهدرتا 

أجمعت الملاحظات التجريبية لمختلف خبراء الكوارث على وصف النماذج المقسمة 5 350 ام - ع 
للاستجابات المرتكزة على المجتمع بعد كارئة ذات بدء مفاجئ مثل الأعاصير (أو أحداث الطقس المتطرفة الأخرى)» 
أو الفيضانات»؛ أو الزلازل»* ورغم أن هذا الأسلوب المقسم زمنيا يُفرط في تبسيط التوترات الاجتماعية الأساسية قبل 
حدوث الكارئة فإنّه يساعد المخططين وعمال الاستجابة والتعاقي 57 الرعاية الصحية على توقع التفاعلاات 
التراكمية الشائعة استنادا إلى الوقت المنقضي منذ الحادث. ويكون لعدمٌُ التخطيط والاستعداد والاستجابة للكارثة على 
نحو كاف (مثل أعاصير كاترينا وريتا وويلما)» إضافة إلى وجود العيوب ف أنظمة التحذير (مثلما حدث في تسونامي 
الحيط الهندي عام 2004) تأثيرات مديدة على الصحة الإحمالية السيكولوجية الاحتماعية والسلوكية للسكان» ويتحرك 
الناس في المرحلة المبكرة التالية للكارثة (وهي محدودة زمنياً وجغرافيا) للعمل معا في فعل جماعي (مثل السلوك الداعم 
للمجتمع) ما يشمل الأعمال البطولية وحّسّر الانقسامات الاحتماعية للمساعدة بفعاليات البحوث والإنقاذ والتعاقي 
المبكر» ثم يتبدى طور زوال التوهمات مع زيادة العوائق أمام إعادة البناء والتعاقي الاقتصادي والاحتماعي وتعميق 
النزاعات الاجتماعية الأساسية» وتشمل تلك العوائق عدم كفاية مبالغ التأمين» ونقل موضع العمل» وحسارة 
"الجيران" والإحساس بالتفرقة عند توزيع المواد والخدمات العمومية» وقد تستغرق عد إعادة البناء أو التوصّل إل 
تسوية مع ما حدث من خسائر وتغيير على مختلف المستويات وعلى نحو متردد سنواتتي» وتنسم هذه الحقبة بتفاعلاات 
الذكرى السنوية والعوامل الأخرى التي تذكر بالأحداث الرضحية. يضم النموذج أطواراً مفيدة للكوارث ضمن 
أطوار موصوفة زمنية وجغرافية» لكن المجتمعات لا تتقدم كلها بالطريقة نفسهاء فقد تسقط أطوار أو تطول أو تعود 
لطيو تيها للسياق الاجتماعي السياسي السائدء وقد لا يكون هذا النموذج مفيداً في أنماط أخرى من الحوادث 


الكارئية؛ كتلك الناتجة عن أفعال البشر أو تراحيهم (سواء كان ذلك نتيجة حادث أو بقصد إحداث الأذى) أو 
الكوارث المرتبطة بالمخاطر البيولوجية (مثل المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة وجائحة النزلة) أو المسرطنة. 

حلل كانياستي ونوريس العلاقات الاجتماعية كمحدد حاسم ضمن المجتمعات المتأثرة بالكوارث»** وقد أكد 
هذان الباحثان في الكوارث أن "الكوارث تسبب تأثيرها السيع على الضائقة الانفعالية مباشرة وعلى نحو غير مباشرء 
رغم تخريب العلاقات الاجتماعية وفقد الدعم الاجتماعي المحسوس (الفصل 2")15 ففي "الكوارث الطبيعية" يلي 
التحريك البدئي للدعم الاحتماعي استنزافٌ مديد للموارد وتوقعات لا تتطابق مع الحقائق التالية للكارثة» ثم تتعطل 
شبكات الدعم الاحتماعي» وتسبّب خسارة الموارد الاجتماعية» وقد لاحظ كانياستي ونوريس تماذج اجتماعية 
بحزأة ومستقطبة وسيئة الظن ومضادة للمجتمع بعد "الكوارث التي أحدثها البشر" (التكنولوجية)» وأبرزا المعلومات 
المتناقضة وغير الكافية الحيطة مثل هذه الحوادث» وتنتضح التأثيرات النفسية الاجتماعية أكثر إذا كان الأذى ناجما عن 
أعمال بشرية مقصودة وقد سبّب الإرهاب في الولايات المتحدة عام 2001 ما يلي: (1) الغضب والوصم والعنف 
أحياناً تحت مظهر حب الوطن. و(2) إعادة تنظيم تاريخي للملاكات الاتحادية من أجل سلامة الوطن.** و(3) 
التبدّللات العديدة في السفر والإيداع في المصارف وممارسة التجارة» وسيبحث المقطع التالي البتلشة المتصلة للتحري 
والفرز والتحويل من أجل العلاج. 
أساليب من أجل التحري والفرز والمشورة 

ملذا! !لآ طالخ ,كا 1114 ,1110110 )5 1014 01115 04ط طم 

يمكن توقع العديد من الاستجابات للرضوح والكوارث؛ لكن الأعراض التالية تشير إلى الحاجة إلى المزيد من التقييم 
من قبل مهنيي الصحة النفسية وغيرهم من مهنيي الخدمات الطبية والبشرية: 
ا التَوَهان (دوحة» وفقد ذاكرة» وعدم القدرة على إعطاء التاريخ/ الزمن أو تذكر الوقائع الحديثة). 
© أفكار انتحارية أو تدعو لقتل الغير» أو مخططات حول ذلك أو أفعال. 
ها العنف المنزلىي» وانتهاك الأطفال أو المسنين/ إهمالهم. 
© ذهان حاد (سماع أصوات» ورؤية أحيلة» وتفكير وهامي). 
ه عدم القدرة على رعاية الذات (عدم الأكل أو الاستحمام أو تبديل الملابس أو أداء الفعاليات اليومية). 
© القلق الشديد (دائماً على الحافة» ودون راحة» وخحوف وسواسي من كارثة أخرى). 
تناول الكحول والأدوية على نحو يصعب حله. 
الكآبة (إحساس متغلغل من اليأس وفقد الأمل؛ والانسحاب من الآخرين). 

تدبير العا رضص طولا ني 1 ج110 1 ادر 17:10 /ه: 41لا ع 1011 

تعد الطيائقة 'المخدودة زمنيا من ونعهنة انظر الصحة السكانيةشائعة جداء ومكن أن تون التغيرات الملل كية عل 
نتائج الصحة والسلامة مدة أطول بكثير»'”** وتكون نسبة أقل» لكنها هامة؛ من السكان المصابين عرضة للإصابة 
باضطراباتٍ نفسية وثيقة الصلة بالموضوع من الناحية السريرية وباختلال وظيفي في أدوار الحياة المتنوعة» وتحتاج 
الاضطرابات النفسية إلى استمرار الأعراض والخلل الوظيفي لمدد مختلفة كي تلبي المعابير التشخيصية: ويمكن التنبؤ 
باحتطار التفاعلات الشديدة والاحتلال بتآثر معقد بين العوامل التالية:41 
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"جرعة التعرض"» المرتبطة بتعرض الأفراد (مثل الإصابة أو المرضء والخنوف من الموتء والانفصال عن الأسرة). 
ها موت أشخاص أحبة (فقد رضحي). 
"كرب ثانوي", كتأثير لاختطار مديد على الصحة أو القلق حوهاء وعدم إتاحة الخدمات الأساسية المرتبطة 

بالسكن أو صعوبتهاء والاستخدام» والتأمين» والوصمء ونقص الدعم الاجحتماعي» وعدم القدرة على الالتزام 

بفعاليات الوقاية القيّمة (مثل المدرسة والمرتكزة على العقيدة والرياضة). 
© قصة مرض عقلي أو كرب رضحي. 
ه كروب الحياة التالية (تغيير العمل» والزواج/ الطلاق؛ وإعادة التوطين» وفقد الأحبة, وانتقال الأطفال بعيدا). 

يمكن أن تسبب الزيادات البسيطة نسبياً في معدلات انتشار الاضطرابات النفسية لدى السكان المنكوبين 77 هامة 
في الأعداد المطلقة للأفراد الذين يحتاحون إلى رعاية صحية نفسية نهائية» ويوّدي ذلك إلى زيادة الطلب المديدةٌ على 
نظام الرغاية السدية النفسية الخمومية الذي يكرت ميك بالطلنات سلف ولا يعمل وظيفيا عل عو يد ريدن 
نموذجٌ التأثير الطولاني هذا على الحاجة إلى توازي إيتاء خدمات الصحة النفسية الجموعية أَنْناء الكارثة خلال خط 
زمني أكثر ملاءمة للاحتياحات» ويفرض احتمال حدوث إصابات جموعية مع تأثيرات غير موازية على الصحة 
السلوكية خلال مدة طويلة أعباء جسيمة بوضوح على مقاربات الصحة السلوكية التقليدية» ويطلق العنان للمراضة 
النفسية على مستوى الجمهرة لسنوات عديدة. ويحمل التوليف بين التواصل ف الاختطارات استباقياء وحملاات 
المعلومات والتثقيف في الصحة العمومية؛ وبناء المهارات من أجل مرونة قابلة للاستمرار» والفرز الصحي السلوكي 
ري وإدارة الطوارئ» الأمل بتخفيف تأثيرات الصحة السلوكية مجتمعية المرتكز الناجمة عن تهديد صحي عالمي 
مستجد كجائحة النزلة 41315 

يمكن بغياب الفرز السريع والتنسيق بين الأنظمة ألا يحدّد من هم بحاحة ماسة إلى أن تثبت المستويات السريرية 
للضائقة والاختلال.*"* ويمكن مع انتقال أعداد كبيرة من الأطفال عبر أنظمة رعاية مختلفة أن تزيد المقاربات غير 
الثابتة لتعريف الحاجة الحادة وتقييمها من عرقلة التقدم الحرج للعون النفسي والرعاية النهائية» فلم يعرف بعد زلزال 
نورئريدج عام 1994 ف كاليفورنيا مثلاً أن العديد من الأطفال رزحوا تحت اختطار مرتفع بسبب التعرض الشديد 
للحادث حتى مرور أشهرء بل سنوات لاحقاء* ومن بينهم الأطفالٌ المصابون و/أو امحتجزون دامل الأبنية. كذلك 
وجندك ينات من مدينة تيويووك أن 5027 فقط هن الأطفال الفانن بتفاعلات شديدة يندا تالية للرّضّح قد تلقوا 
رعايةمتغة' نفسية آي :ذكرا بعل هد اشير سن المحنات: الازهابية فى الولايات المتحدة فى 11 أيلول(سعي روموىة 
ويُعدَ الفرز في الطور الحاد وإدارة الحادث أمرين هامين جدا؛ لأن البيّنات الحديثة تظهر أنْ أنماطا معيئة من تدحلات 
الطور الحاد يمكن أن تقدّم فرصة بحاح فريدة عند تطبيقها كر بعد حدث رضحي _بُهدف إعاقة مسار الاختطار 
والاضطراب والاختلال لدى أولئك الذي يقعون تحت اختطار مرتفع وأولئك الذين أصبحوا أعراضيين من قبل. 048 
ويجب أن يطبق عمال الصحة النفسية معاييرٌ مرتكزة على البينات عند تقد الرعاية التالية للكوارث إلى الأشخاص 
تحت الاختطار على نحو مبكرء وتوجد حاجة في الحالة المثالية إلى وجود نظام سلس للفرز وتقييم الاحتياحات 
والرعاية السريرية والترصد المديد من أجل تقدتم حدمات الصحة النفسية والسلوكية المرتبطة بالكارئة 415 

تشمل المقاربة الحديثئة شراكات مبتكرة بين العديد من الكيانات تشمل سلطات الصحة العمومية» وموظفي 


106 [ | الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


المعلومات العموميةء والخدمات الطبية في الطوارئ» ومرافق الرعاية الصحية الطبية والسلوكية الأولية والمتقدمة» 
والفاحصين الطبيين.» وخدمات محفظ الحثثء والمجتمعات المرتكزة على العقيدة» والمدارس» والتجارة» ومنظمات 
الإغائة غير الحكومية (مثل الصليب الأ>مر الدولي)» ويمكن أن تشاع "اأنظمة الرعاية في الكوارث" السابقة في تخفيف 
النتائج الضارة على نحو هام على سلم صحة السكان إذا وُضعت في المكان الصحيح, ونُسّقت على نحو مناسب قبل 
الحادثء” ويتطلب ذلك التنسيق الديناميكي والمستمر» ولتواصل» وإيتاء الموارد (البضائع والخدمات) الموجهة لمن يرزح 
تحت احتطار أعظمي للسواكي: لضان بوت حك ساي إلى تغيير نموذجٌ التحطيط للتعافي من الكوارث بهدف تدبير 
استمرارية الاختطار ونتائجه الضارة على سير التعائي المديد» ويتألف تموذجٌ إدارة الحوادث الناشئ من أجل الصحة 
النفسية والسلوكية في الكوارث (51350/زو) من ثلاثة مكونات تسمح برسم صورة ميدانية عامة عن الكيانات 
والدوائر المشاركة»” وتشمل المكونات "أنظمة الرعاية في الكوارث" المرتكزة على المجتمع» وهي أنظمة عامة من أجل 
الفرز السريع المخاص بالحادث/الواقعة» وتكنولوجيا المعلومات من أجل ربط المعطيات في الزمن الحقيقي»'* ويُستعمل 
كك نظام مشارك ف الرعاية بنموذج (6,ماكبزوط) علامة الفرز نفسّها التي ترتكز على تقييم عوامل اختطار التعرض 
للنتائج الضارة على الصحة النفسية بعد الكارثة على نحو موضوعي مرتكز على البينات» وقد وُجد أن علامات الفرز 
في التطبيقات الميدانية تتبّأت على نحو مناسب باضطراب الكرْب الثَالي للرّضْح وبالكآبة لدى الأطفال المعرضين 
لتسونامي المحيط الهنديء*” وف الحرائق الهائلة على شاطئ لاغونا في كاليفورنياء'” ويمكن أن يدمجّ نظام الفرز السريع 
عوامل التعرض الخاصة بالمخاطر والحوادث على نحو مرن مثل إزالةٍ التلوث, والاتقاء أو التلقيح الجموعيين؛ والملاحئ 
في المكان» والحجر الصحي و/أو الإخلاء» وُستعمل معطيات الفرز لإخبار مديري احتياجات الموارد في الحوادث» 
ولملاءمة البالغين ذوي الاختطار العالي والأطفال بحسب التحري المتيسّر والموارد السريرية» وتقدم تقديرات الأعباء. 
وتتوافق معطياتٌ الفرز السريع المرئّب وفق هذه الطريقة مع مفهوم الفرز الطبسي ف الكوارث» وتربط درجة الحاجة 
مع مستوى مناسب من التدخّل المرتكز على فهم البينات طوال مدة تعاقي اجتمع.*؟ 


الوقاية من الإصابات السيكولوجية وتدبيرها 

ك1 !1 لخ 250110101 1141110 اللخ 5111111110 1م 

تقديرات الإصابات الصحية السلوكية المرتبطة بالكارثة 
15 الفناكة) لأاوعلط لدعممتتقطعظ لعأماء رع )ؤدذأنآ 1ه دع )دن أأو] 
وجد أن معدلات الاضطراب لدى جمهرة الأطفال السريعي التأثر في الزلازل المأساوية التي دد العديد من 
أجزاء العا لم متف عدا فقد وجد ملا في القرى المصابة بزلزال كبير في أرمينيا أن قرابة نصف الأطفال قد توفواء 
وأبدى الأطفال الناحون اضطرابات ل مرافقة في 9090 من الحالات تقري وقد سبّبت الفيضانات الشديدة في 
مكسيكو مستويات عالية جدا من الخسائر الرضحية وأضراراً في البنية التحتية (فقد المزل)؛ وعان نصف السكان 
إما من اضطراب الكرب الثَّابي للرّضّح أو من اضطراب كآبة كبير بعد ستة أشهر من الحادث» وف ترصّد حديث 
للناجين الأمريكيين من المتخمات الإرهابية في 11 أيلول/سبتمبر 2001 الذين كانوا في أبنية منهارة ومتضررة أشار 
4 من أصل 5383 ناج ف الأبنية عن إصابته بكآبة ذات بدء حديث, أو قلق, أو مشكلات انفعالية بعد الحادث,7؟ 
وكشفت تقديرات الاضطرابات خلال الأشهر التالية بعد الحادث في مدارس مدينة نيويورك حدوث قرابة 100,000 
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حالة صحة نفسية حديثة لدى الأطفال فْ سن المدرسة فقط.54 وأبلغ في أحداث مأساوية أخرى عن معدلات هامة 
من مراضة الصحة السلوكية؛ إذ يعاني مثلاً قرابة نصف أكثر المتأثرين شدة بإعصار كاترينا من مستويات ضائقة 
سريرية هامة» ويؤدّي ذلك إلى زيادة الطلبات على التمويل الاتحادي في الولايات المتحدة من أجل "الخدمات المحسنة", 
وليس على برامج الاستشارة حول الكوارث التي تموّل على نحو نموذحي فقط. 

يمكن أن يتبدل التأثير السيكو لوجي ومستويات الاضطرابات النفسية النابحة بحسب صفات الحادث» فقد يسبب 
الإرهاب باستخدام السلاح (البيولوجي أو الكوارث التفجيرية أو الكيميائية أو النووية أو :الأشعاغية) مثلاً إصابات 
جموعية وتشتت المجتمعء' ويمكن أن تثير الأسلحة التي تسيب اعتظارا مسكمرا على الصحة مراضة صحية نفسية 
وسلوكية وبيلة مع الزمن على المقياس السكاني على وجه الخصوص, ويجب أن تتوقع احتياجات التخطيط من أجل 
الرعاية الصحية النفسية والسلوكية قفزات الطلب خلال الطور الحاد للضائقة وطور التفاعل السلوكي» ومن ثم خلال 
مسار مطول من الاحتياحات المستمرة والمستجدة طوال طور التعاقي» ولاسيما بعد الحوادث ذات الإصابات 
الجموعية 215 

تدخخلات الصحة النفسية والسلوكية القاعدية امتعلقة بالكوارث 

111 مم1 [اأمعلط أع«وأدوناء8 ننه أماد 1[ «عادوئة2ط عتكعهظ 

يركز قسم كبير من الاستجابة البدئية في الموقع للصحة النفسية في الكوارث على ما يلي: (1) تخفيف القلق 
والتهيج بتقدم السلامة والراحة والتعزية. و(2) مساعدة الذين أصيبوا مباشرة حي يؤدوا وظائفهم بفعالية (اختبار 
الحقيقة وحل المشكلة على نحو ملموس). و(3) تقدمم إرشادٍ واضح ومعلومات لضمان تلبية الاحتياحات الأساسية 
للفرد والأسرة (مثل السلامة والعناية الطبية والماء والطعام والمأوى والملابس والأدوية الأساسية ومراقبة الأطفال 
وغيرهم ممن لا يستطيعون العناية بأنفسهم» وإعادة 1 مل الأسرى 35:43 وقد أجر يت ل موسعة للأدب الطبي 
مرتكزة على البينات» شملت ورشتي عمل تطويريتين متفقّ عليهما لتعريف المكونات الرئيسة للتدحلات المبكرة من 
أجل الناجين من العنف الجموعيء**” ومن المهم أن تُقيّمِ الاحتياحات باستمرار دون النظر إلى نمط الكارثة» وأن 
تراقنين بيكة التعاقي إضافة إلى تقدم المساعدة قِِ المكان» والتحري» والفرز» وخدمات المعاججة. ويكمن مرمى ذلك قُِ 
تعزيز المرونة والتأقلم الفعال والتعافي. 181 

التدخل الباكر «دهةا«ءسء1,1 ترامهظ 

من المنتظر من منظور الصحة السكانية أن تستفيد المجحموعات التالية من التدخلات المبكرة: (1) الأشخاص 
المتعرضون للكارثة مباشرة (راجع "مقاربات من أحل التحري والفرز والتحويل"). و(2) الأشخاص الذين يظهرون 
تفاعلات الكرب الحاد المتطرفة (مثل هجمات الملع أو الأعراض التَفارُقِيّة 01550018110): أو الاختلالات المعرفية 
المتطرفة» أو العواطف الحياشة المديدة المليئة بالضائقات. و(3) الأشخاص المصابون بعدم القدرة على النوم مدة 
طويلة. 7875550 وتشمل عوامل الاحتطار في الطور المبكر التالي للكارئة فد الموارد الشخصية والمالية» وفقدان الدعم 
الاحتماعي. وتغيير السكنء؛ وفقدَ اللمزلء ونمو عوامل الكرب الثانوية» ويقع تحت احتطار الإصابة بالتتائج النفسية 
بعد الكوارث أيضا الفقراءء والمحموعات غير المرئية جيدا (المشردونء أو المهاحرون, أو ناقصو الحركة, أو نزلاء دور 
النقاهة), أو المصابون برضوح. أو المرضى النفسيون» أو المرضى الذين يهم قصة استخدام مواد ممنوعة» ويرمى ما 


سبق إلى تحهيز ملخص عن التدحلات الموجهة واقعياً بالسرعة الممكنة من أجل الأفراد الذين يعانون من تفاعلات 
كرب حاد أو من يبدون عدم القدرة على استعادة الوظيفة.56 38 والتدخلات تعفن دنا للمساعدة على التأقلم 
التكيفي واستعادة مقدرات حل المشكلات بالسرعة الممكنة» وقد راجت الاستجواباتٌ حول الكروب الطارئة الحرجة 
خلال الثمانينيات وأوائل تسعينيات القرن العشرين» وتبنّاها موظفو الاستجابة للطوارئ» وقد ص بيان معلومات 
الكرب الطارئ الحرج خلال الحقبة السابقة (رغم تشويشه) على نحو متزايد على الناجين من الكوارث» ووجد أن 
هذه التقنيات تأثيرات غير حاسمة على أي حالء وقد تكون مؤذية في بعض التطبيقات 5*56 


الإسعاف الأو السيكوا لوجي ذف اعرذ"! امءذيومامناعنوم 

ينشأ الإسعاف الأولي السيكولوجي (م8) 810 11056 لقتوهام عبرو كدف جمع المكونات الأساسية (البنى 
الجوهرية) لتدحلات الصحة النفسية المبكرة اللبعوية تحريبياً في الكوارث» وتراوح هذه المكونات بين تلبية 
الاحتياجات الأساسية والتدخّلات الأكثر تعقيداً اسن تحتاج إلى مهني صحة نفسية مدرب على نحو مناسب» 
وعدم في بعض الحالات إما "الإسعاف الأولي السيكولوجي" أو "الدعم النفسي"؛ ويكون هذا الاستخدام تبادليا 
أحياناً» وتبدو هذه العبارات كأفا هدف لدى من يستعملها إلى التسويق الاجتماعي كمنظمات الإغاثة الإنسانية (مثل 
الصليب الأحمر الأمريكي, ومنظمة الصحة العالمية) والهيئات المختصة بالرضوح في الولايات المتحدة (المركز الوطني 
لاضطراب الكري الالى للرّضّح ععلمه215 ددمتا؟ عتاق سيره سااووط 102 ععامعت 310081ل2/ وزارة شؤون المحاربين 
القدماء)» وعختلف الخدمات والمنتجات النوعية بحسب تدريب مقدم الرعاية وبحربته» وسياق موقع الكارثة (مثل 
الإصابات الجموعية والانتقال إلى مأوى بسبب حادث طقس قارس)., وبحسب السكان الذين تُقدَّم الخدمة هم 
(الأطفال والمستجيبون ن مثلاً)» ورغم أن كلاً من هذه التدخلات يسوق بينات بحريبية كأساس للتطبيق» إلا أن البحث 
التطبيقي ضروري د لتحديد فعالية التدخل في المواقع الفعلية» وف سيناريوهات التخطيط الوطنية 00 

نظرا إلى حدوث المجمات الإرهابية في الولايات المتحدة في 11 أيلول/سبتمير 2001 وأعمال الإرهاب البيولوجي 
بابليرة الحييفة واحافائت المظول لمحنات الشاصة المتالية وق 'قلب واعنطن الناطسة:فقد كلفك جموعة مركزية هن 
خبراء الكرب الرضحي الدولي وخبراء الكوارث لتفصيل مراجعة البينات وتوسيعها والحصول على عناصر التدخل 
الأساسية بكدف تطبيقها في سياق سيناريوهات التهديدات المستمرة»”” وقد قدّمت هذه العملية خمسة مبادئ تدخل 
مدَعوفة را من أجل التطبيق في المراحل المبكرة والمتوسطة من كل سيناريوء وتعدٌ هذه العناصر وثيقة الصلة 
بالموضوع» ولاسيما للمخططين من أجل جائحة النزلة يهدف المساعدة في الاتصالات واستراتيجيات التخفيف 
امجتمعيء!” والمرمى من ذلك نقل السكان المتأثرين على امتداد السبل الميدانية التالية:*5 
© من الاحتطار إلى السلامة 
© من المخوف إلى السكينة 
من الضياع إلى التواصل 
© من العجز إلى الفعالية 
ها من القنوط إلى الأمل 
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وغيرها من التدحلات المدعومة تحريبياً في كتيب وأدوات نشرت للمرة الأولى بعد أن ضرب إعصار كاترينا المدمر 
ساحل نخليج الولايات المتحدة»” وهذا المورد مصمم للإيتاء من قبل مهنبي الصحة النفسية وعمال الاستجابة 
سكوارث الآخرين الذين يقدمون العون المبكر للمصابين من الأطفال والأسر والبالغين كجزء من جهود الاستجابة 
نضّمة للكوارث. 

وراجع الصليب الأحمر الأمريكي منهاجه الخاص بالتدريب على الصحة النفسية في الكوارث» ووضع استراتيجيات 
رسعاف أولي سيكولوجي كي يستخدمها جميع عمال الإغائة في الكوارث لديهاء وشملت هذه الاستراتيجيات 
ستخدام بطاقة فرز لربط منكوبي الكوارث مع عامل الصحة النفسية في الكوارث المرتبط بالصليب الأحمر ما يسن 
كفاءة المشورة في الحوادث ذات الإصابات الجموعية (إس. هاميلتون» اتصال شخصيء ف 10 كانون الثاني /يناير 
7؛», ويستهدف نموذجٌ إسعاف أولي سيكولوجي آخخر احتياجات الأطفال والأهل وأنظمة الرعاية لديهم على وجه 
خصوصء وقد نشر ذلك على صفحة الإنترنت الخاصة بوزارة الأمن الداخحلي في الولايات المتحدق !6 ويُعلم الأهل 
والمعلمون في هذا النموذج أساسيات الإسعاف الأولي السيكولوجي لمساعدة الأطفال باستخدام أفكار "اصغ واحم 
و اتصل أععصدهن 800 أع6016م ,ده15!" وقد وسّع هذا النموذج حديثا ليشمل المدارس ومرافق الرعاية الصحية.* 

يبمكن أن تتراكم فوائد سيكولوجية فعَالة على المستوى السكاني بأسلوب نظاميء منها ضم الرعاية الأولية 
وأنظمة الصحة النفسية معاً وتحسين إتاحة الخال الواسع من احتياجات الخدمة البشرية (تما يشمل الإسكان والتشغيل 
والتعليم ورعاية الأطفال» وهذا غيض من فيض)؛ ويمكن أن تمثل هذه الأساليب الطريقة الأكثر فعالية لتقدتم الإسعاف 
الأولي السيكولوجي وتحسين التأقلم رغم أفها ليست تدحلات صحة نفسية مباشرة يؤديها مقدمو الصحة النفسية. 


الاستعداد السلوكى من أجل المستجيبين للكوارث 
ْ 1*0 1011111 1 1طاخ1011 1د الاظظ 

وحد أن المرونة شائعة» ويمكن توقعها حتى بوجود كارثة شديدة أها "سحر المعتاد",*04© وليست المرونة صفة 
ثابتة» بل المرونة عملية تتبدل مع تغير ظروف الكارثة وخبراتهاء ويمكن أن تكون تحربة الكارثة تحويلية -ممم10كصه' 
]ا تسمح بوجود طرق بناءة أكثر للتعامل من الكارثة والكروب.” وتشير مرونة المستجيبين في هذا التطبيق إلى 
السعة اللازمة للتأقلم السريع مع كروب الانتشارء والاستجابة بنجاح للتحديات الثقافية والظرفية السيئة» وإعادة 
الاندماج مع العمل الروتيني بطريقة صحية وتكيفية. 

مرونة المستجيب ع52ءذازوء*1 ,ع20ومو»+1 

يبث التركيز على المرونة في القوى العاملة حسّ عمل جيد لدى وكالات الاستجابة للكوارث." وتستلزم 
الاستجابة المثالية للرضوح الجموعية وحوادث الإصابات الجموعية ثقافة تضع الصحة الجسدية والعافية السيكولوجية 
أولوية من أجل الذين يستدعون للاستجابة للحوادث القي تتراوح سعتها بين الأزمة والمأساة» ويحسنُ الاستعداد 
السيكولوجي الاستحابة للكوارث» ويعلل تحسينْ مهارات المرونة في القوى العاملة احتمال ما يلي: (1) أن يرفض 
موظفو البنية التحتية الحرحة (مثل عمال الرعاية الصحية) العمل خلال كارئة» وهو قلق رئيس ف جائحة النزلة.!3 
و(2) استقالة العمال التي تستدعي إعادة التدريب الجموعي والتأهيل (حقيقة التعطيل بعد المتلازمة التنفسية الحادة 


الوحيمة ف تورنتو). و(3) نقص الإنتاحية؛ ما يضعف الاقتصاد بطريقة رما تكون متزايدة تدريجياء ويحب دمج صحة 
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المستجيبين والسلامة والمرونة في الثقافة التنظيمية للسلامة العمومية والصحة والأمن في مقابل التخطيط للمخاطر 
المتعددة والحاجة إلى صيانة البنية التحتية الخرحة والموارد الأساسية. 66 

يكن أن ترتبط المخاطر والاختطارات التي يتعرض لها المستجيبون بسبب الانتشار مباشرة (مثل فاشية مرض 
معد) أو تترافق صدفة مع الانتشار (الأمراض المتوطنة» وفقدان المرافق الطبية» ومخاطر الأمن الفيزيائي)» ويمكن أن 
ينقص التعرضّ للمخاطر بالتحديد المناسب للمخاطر وتقييم الاختطارات التي تفرضها هذه المخاطر وإجراءات 
المكافحة المناسبة في معظم الحالات» ويترتب على ذلك نقص التعرض إلى الاختطارات التالية المترافقة مع المخاطر 
الي تمثلها. غالبا ما يطلب من موظفي الاستجابة للطوارئ العمل ساعات مطولة في بيئات عالية الاختطار حيث 
اليقظة والانتباه إلى التفاصيل شرطان مطلقان من أجل ممارسات العمل المأمونة» ويمكن أن ينتج عن زيادة الكرب 
والتعب حللٌ في اتخاذ القرارات وخطر في سلوكيات العمل وزيادة التعرض للمخاطر الصحية.”6 

يمكن ال ايان التنظيمية من الإصابات والأمراض الناتحة عن التهديدات البيئية والمهنية والعملية أو تخففهاء 
مما فيها الكرب البيولوجي والسيكولوجي والرضحيء وتحتاج بيات صحة وسلامة الانتشار الفعال التنسيق والتعاون 
مع سلطات السلامة المهنية والصحة المناسبة لضمان التحسين المستمر وتطبيق خطط الصحة والسلامة الفعالة في مكان 
العمل. ويجب تصميم هذه الخطط على نحو مهني وتفصيلها بحسب ظروف مكان العمل الخاصة لحماية الموظفين 
لمنتشرين باستخدام سلسلة من مقابيس التعرض (التكنولوجيا الهندسية والسياسات الإدارية والاستخدام الحكيم 
لمعدات الحماية الشخصية) وممارسات العمل المأمونة» وتغطي السياسة الشاملة الاستعداد السابق للانتشار ودعم 
الانتشار والخدمات التالية للانتشار بالارتكاز على أفضل ما يتيسّر من معلومات وإجراءات وقائية» ويجب أن يكون 
الموظفون قبل الانتشار قد أَفهوا كامل العناصر لتحقيق حالة الجاهزية» وتشمل هذه العناصر التحديدٌ الطبي للياقة من 
أحل الانتشار والتدريب على ممارسات العمل المأمونة» واستخدامٌ أردية الحماية الشخصية المناسبة» والرعاية الشخصية 
(بأبعادها السيكولوجية والاجتماعية والسلوكية)» وتوجد حاجة إلى تدريب اختصاصي إضافي لتلبية المسؤوليات 
المرتبطة بالعمل» ويجب أن تقد الملخصات السابقة للانتشار معلومات حول مخاطر التعرض المتوقعة جما فيه المخاطر 
السيكولوجية والاجتماعية والسلوكية من فعاليات الاستجابة وعوامل الكرب المهني (مثل سرعة العمل» وسعة 
المتطلبات» ومناخ السلامة)» ويعد التخطيط لاستمرارية العمليات والمعونة المتبادلة مع إمكانية التأثير المتبادل المتداخل 
(من أجل سعة الطلب) من مسؤوليات الاستعداد التنظيمي الأساسية» وقد تبين ذلك بالخسائر المدمرة لمركز قيادة قسم 
الحرائق في نيويورك في اهيار مركز التجارة العالمي ف 11 أيلول/سبتمبر عام 2001» وجهود الاستعداد لجائحة النزلة. 

يكون لدى المستجيب ف الحالة المثالية خطط وأنظمة طوارئ جاهزة للتعامل مع المحاوف المتعلقة بسلامة الأسرة 
والأشخاص المحبوبين الآخرين ورفاهيتهم لتجتب تشتت انتباهه للعمل وزيادة احتمال وقوع الحوادث والممارسات غير 
المناسبة في العمل وسوء اتخاذ القرار» ويمكن أن يُساعد المستخدمون بتقليم خدمات "البواب معمواعهمه" من أجل 
الأب التائرة متباعترة © و يعد اط الحياة الصحية (التغذية البيدة» والتمرين» وعادات النوم) والدعم البِنَاءِ الاجتماعي 
والروحي والعائلي هامة من أجل العافية السيكولوجية الشاملة والمرونة» ويمكن تطبيق برامج التدريب والصيانة لدعم 
الزملاء وبناء الفريق وقيادة الأزمة» إضافة إلى بناء المهارات لتحسين تدبير الكرب والغضب والمأساة !3 


الصحة النفسية والسلوكية أثناء الكارثة 8 201 


تؤصيات من أجل المزيد من البحوث55141211 +1 +11012711111 1012 21:0013131131524110115: 
عن عدد من المحالات الأساسية ضمن الصحة النفسية والسلوكية في الكوارث إلى الاهتمام انعد ويعد تحديد 
كم العواقب السيكولوجية والسلوكية والاجتماعية واستراتيجيات التدبير للكوارث والعنف الجموعي هايا "جد 
ويحب بذل المزيد من الحهود مستقبلاً من أجل ما يلي: 
اختبار أدوات سريعة مبتكرة لتقييم الصحة النفسية والسلوكية من أجل مسوح مرتكزة على السكان والمرافق 
والمخالطة السريرية؛ بما فيها التقييم من أجل المرافق المقرونة بإصابات جموعية. 
دمج العناصر السيكولوحية والسلوكية في أنظمة ترصّدٍ مرتكزة على السكان. 
©ا تطبيق إستراتيجية إدارة حوادث الصحة النفسية في الكوارث متداخلة التأثير باستخدام مقابييس فرز مرتكزة على 
البينات و سلسلة متصلة من الرعاية المتدرجة. 
فهم أفضل للمسار الطولاني للاختطار والاختلال بمدف تحسين التدحلات لدى الأشخاص المصابين .مأساة 
رضحية خلال الكوارث والأحداث ذات الإصابات الجموعية. 
ا استعراف وتحسين عوامل الاختطار القابلة للتعديل يمدف المساعدة على تصميم برامج تدنخل فعالة. 
ورغم معرفة أن التدّلات المبكرة تخفف الاختطار في متلازمات الكرب الرضحية المديدة, إلا أن هذا المحال قد 
تُعرقل بسبب سوء تطبيق استراتيجيات التدخّل المبكرة وتحريفهاء وتوجد حاجة إلى بحوث تطبيقية لتحديد التدحللات 
المبكرة المفيدة (مثل إثبات فعاليتها) لدى من تأثروا بالكوارث والعنف الجموعي مباشرة» ويتعيّن لأن تشمل هذه 
الدراسات ما يلي: 
© البحث لتأسيس أفضل الممارسات الدولية من أجل استمرارية الرعاية بوساطة استراتيجيات التدخل (مثل الإسعاف 
الأولي السيكولوجي, وتلقيح الكرب الخاص بالحوادث, والمعالحة المعرفية السلوكية المتمحورة حول الرضح). 
8 محديد التوقيت المثالي في الاستراتيجيات لتطبيق التدخحلات. 
0 تحليل مكونات التدحلات متعددة العوامل. 
هه احتياجات التدريب والمهنية لتطبيق التدخلات بنجاح (مهنيو الصحة النفسية ومهنيو الصحة غير النفسية). 
ويتعين البحث لتقييم تأثير الجهود من أجل زيادة الاستعداد والامتثال لاستراتيجيات الاستجابة لطوارئ الصحة 
العمومية التي تشمل استراتيجيات استجابة للكوارث أثناء وقوعها؛ مثل المأوى والإخلاء. ويلزم المزيدٌ من البحث 
وبذل الجهود لتقييم البرنامج من أجل فهم المكونات الأساسية لمرونة المهنيين الذين ينجزون الاستجابة للطوارئ 
والتعائي من الكوارث وإجراءات المعالحة. وتمكن الدراسات الطولانية الطبيعية من توقع المخاطر السيكولوجية 
والسلوكية على نحو أفضل من أجل الاستعداد المستقبلي والتخطيط للاستجابة» وثمة حاجة إلى البحث لتقييم فعالية 
الأساليب التنظيمية يمدف تحسين المرونة بين مهنيي الاستجابة والموظفين الآخرين الذي تُوكل إليهم الخدمة خلال 


الكوارث. 


الاستنتاج 0011001 
يع افر من أجل احتياجات الصحة السلوكية والنفسية لدى المتعر ضين أثناء الكوارث من أفراد وأسر 
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ويجتمعات ومستجيبين جابحة أساسية في التخطيط للصحة العمومية والخدمات الطبية» ودون وجود هذا التخحطيط قد 
تُنهّك الموارد المتيسّرة وجهود المراقبة وخدمات الرعاية الصحية؛ ورغم عدم تعريف "الع" جيداء وعدم وحوده ف 
دائرة الاهتمام غالباًء إلا أن القلق والخوف على أطفال أحدهمء وغياب الحس بالأمان يمكن أن يسبّب إرباكاً في 
امجتمع وخيبة أمل بالقيادة يفضيان إلى عواقب سياسية جوهرية» ويجب أن يتعامل التخطيط مع حال من الاستجابات 
من الضائقة إلى سلوكيات الاختطار إلى المرض العقلي التقليدي. وقد تترتب أعباء خدمية غير متوقعة ضمن امجتمعات 
المتلقية بسبب تخفيف الاختسار المتوطن والظروف المزمنة الموحودة لدى السكان المشردين» إضافة إلى الظروف 
المستجدة حديثاً والمزمنة التي تتفاقم بالكارثة وتحارب إعادة التوطين. إن الفررٌُ والوقاية من عوامل الكرب الثانوية 
وترميم الأسر والشبكات الاجتماعية وتطبيق مبادئ الإسعاف الأولي السيكولوجي تدحلات أولية على المستوى 
السكاني من أجل العواقب على الصحة السلوكية والنفسية التالية للكوارث والعنف الجموعي؛ ويعد التواصل مع 
العموم وحضور القيادة هامين ف نقل هذه المبادئ وتطبيقهاء وقد أصبحت المشورة في المأساة ف الأوقات المناسبة 
(وهي مَهمّة حاسمة في المجتمعات المتقدمة للتعافي) أمراً يركر عليه قادة امجتمع كلهم ويكون المستجيبون الأوائل دوماً 
هدفاً لدعم الصحة النفسية والسلوكية وترصّدها من أجل ضمان الحالة الصحية للأفراد وحماية المجتمع؛ ويعدٌ تطبيق 
التدحّلات المدعومة علمياً ومتابعة مسار الاحتياجحات غير المحلولة أغراضاً هامة عند التعامل مع فجوات معرفتناء 
وسيحسن استخدام القيادة ونقل الرسائل للعموم والتثقيف إلى حدّ كبير الصحة النفسية والسلوكية للمجتمعات 
المتأثرة بالكوارث والعنف الجموعي. 
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995:72-83[ زومهك لمق نزع1ذ/لا مطامل املا بجعا .نومام ممم طاعنروظ أوادء بومماعنكت 2 زه أعنضللطا 
عط ما 8 لل موموع؟ :5ع كلماة عغا5ة0153 معطلا .نا لضمتمةائ[ ,8 مسمطجقاع21 ,31 معط اععطن5 ,الك معلاعع8 ,لل وعم ءا 811 لطع ]نات . 
الاعالاع ]1 .2004:19)1(:21-28 .عابلا «عاكوئزد] وروورزعم2 .رععلاتك 01 كلععم 
:31 لا لطامقء علأموء دعل( 1989| عط كله عقاعناوه؟ لواعمده عباوط .0 ععتيقن) ,”1 رأأعمنة1! ,ل بالمرقدع؟]1 ب معاوطء /الا ,1 مابدع ] ,لاا حة© .10 
1997:27:167-8 .لعاط أماعنوط .ععاكمذال-ادمم 5موعلز 2 ]125! غطا مسال 2011125م 'زاتلتطرمم لمة ععناكميرء 
01 ل .201015] عأوكك أن 501 عط 20ة عككنامء أهمتلنائعهها عط 1ه أعلنم ش :ععل:501 1ل ذدعماذ 2116 الله ااذه .300 عممامةطء54 1١1.‏ 


اننا 


د 


ل 
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.باعانات 1 .21-23 ممأووناءؤأل :15-20 :(5 لممن2000:61)5 .تدومتطسوم 
أمطعوة/ .معنط! عمدمعاسنآ] 1ه كععدعناوعدمم أدنتثرهامطعلاكم عطا مز وععمع 117ل عومة .3 عأععدمقل "! وزعرملة .ةا ممومصمط1 
.1993:8:606-66 .وجل 


:983:9 .لع7/1 موء4 !الى |أن8 .لصقاكآ 8411 ععت1' عط[ :ئأمعلاععة عمء اعنام اه كممأدعتامطا أمعتعوامطعبزوط .8 لمع مم20 . 


1060-6. 


-1996:|1:225 .نو زأوبمعسع :”| موجن8 عوى ل .1000 أوع 841 1993 عط ؤمتعدماله) كعدمعاتاه 01 عمق ألعمم 2 كه عمامه© .183 طالورد . 


239. 


00 اأنعدم) ل .لسقاذا عائلا عععط ا اه ماععكلء لدعزعهامأتتطم لصة أهعهالتقطعط ,أقمم تمصع .لل ععتأعوطءد ب اعطعنو0 ةف صنندةا . 


1983:51:565-2 .أواعنوم 


1 تلطا 0ظة ,1055 ,قغ طم نا0آ) علاأكلمار1 ,101115 كلاد ووع2ا5 01212)1ا2 )و20 .أده ك ,لا مقصععلاء مطءك .') كع سمتمرلاا ,) ممكدمم] . 


1997:5902(:128-14 .3عا! «مرماعنوة! .سععلمطة عممعتسصن! | ععالة وممتاعمت 

كللكاءهة5 5عع ناعهلك 115 صا ومتطنوععط لعععل:155ل-مععاة 2010 ,12501118 ركعقة مغطم لا .اه اأء ,10 معصع/ا ,راط وعمره| ١‏ ,8 ومعلوي1 
.68--2004:17)3(:257 .دعاك مت«يسم1 ل .ععموطسسدوذثل مععاذ عتاأقصزناةئغكمم 15 امعصادععا 

4--1985:43:182 .انا ل معلا .تعاكةذأ0 |2312 2 01 كعنرعبوعدهمء طالقعغط عمره50 .1 وتسماط ,أ) عنوعط-دوء 1م130 ال وعبروا) 
.-1984:7:205 .(اامء11 سا دع .؟عأمودال أدكنااهم 2 01 كسناء زا 1ه كنطهقاد طالدعط لصة كاعلع]1 ووع )ك5 .5 مساح 

31 قطادمم 13 علدو أه «متامءعنعم لهة ,ممزووعومعل ,ن155:0ل ددع ناد 111211 لله ]205 .آنآ ممهدنا ,05 لماع انظ بنك ععين5) 
.63--2004:55)9(:1061 ع5 علاأقتطعبزة2 .11 ععطمعامع5 

لهة 250755م10م لز الناتطا0ك مالا 5اع6م35 لو هاتتقطعط عمكدرععاما .(اقا متعاد ,11 مقااعنمة! ,كذ عمموعم5 ,ظ©آ ممصددك] 
لقن أجل 7[ك وننن ععلء 00د )| عواناسو 1ك كمد 7 إن نم2 ©777 .05 ,ل 115ز5 ,جا سموعظ ,لا لاعنمةد1] :ما .ممرعاولاد عوممموعر 
لصا لالدنامع مه !ناحهزة لعطذتاطتامه") . 2005.جوعم8 فيلت 320 امعحصاوع علدا طممه] | عامنو لا بسع ل! لووط رن[] أمعدم ةو سرعاص1ا رن 
707-0:( 2005:1003/4 .قتقتنة! أننمااذلا دوع روعوطظ 

3 .01 علجولا بعل مز قلءة)2 أولعمسعء] 1 1 ععطمعامء5 عطااه عداعيوعة لقعزعهامطعئزوظ .لهك بل عاعتمدوع8 ,ل معطى ,د معاون 

: 2002:346)13(:982-7 .لعا/! ل اأودظطا 

999 .اا امل .كرستطورهط بجازن) ممصم طهل[0) عط 01 015 ناد بروطلة 5تعل:50ذل عتماأقتطعزة2 .31 غ5 ,5 اممقطك ,لذ ممجللة ,5 طترماح 
282)8(:755-2 

.كتشااعال ومتطصصوط رازن لتممطقاءا0 زه عاأمتصةة )معصاوعء 3 دعقن أمطمعاة لعكوعنءص1 .نآ( طئعنهط0ا ,8 مجع مقعم 
64)4(:296-03: 2001 .نجاواراعنروم 

1ه .ععممموع؟ لمة ذ5وءصضلع:3مع؟م عقدعاع لاط 01 كدهتكمع23أل لقء50م0طعلزوم ع1 .08آ] تتقتمكذأع] ,1/1 120310ت51 ,اذ عناء0.آ 
ناة عأطهاتدكة .|15 طععقلا 2007 0عذاء] ممتخوعيعرظ لهة أمقاده0) عكوع215آ 1ه ورعاد"0) عطا نز لعرمقوهمم؟ 2003-81-02317 -200 
.08 ,3] تعطمع حول لعدووعععق . 1لم.كرممك1] )12 0لوعءم_لع نع دهع اهمه كه ا علاكم. بابب //:مااط 


أدع1ة!| عطا عباوة عند اطعتمم تتمط نعع13م) 21 ناكق» 102355 2070 ,0118ا1] .1622025173 .31 أء ,3آ(] مفصدداء؟! لذ ععاعم]آ .00 اعوط . 


63--2007:5)2(:155 .كه رعاوا8 «بععووزظ8 ل ومع اطامعم نإلهط-ل متم 


,لإفكاناه .أووط10دماط بواستحنن) ححولا دعأوديل :صا .عنمممةع؟ 300 7055ل 7ممع]7 لإعمعع عع [هاامد10] .ناخ عكرزاماء81 بهل وعطعةث3ا . 


3 :لآ .منامرن) لملأقصرهولم!ا وعمول :آنا 


.2006:47:34-49 .لمالا ترهط 77ل .8متممقام عع أكدذثل لعمفط-ععمعل1نك 01 ععمدارزمممرا ع1 .ع علتعط ععل للك . 
.كا (! اعع/:! أ" .عتصقم أكستهعة نااء 3 عاأمماععة؟ ما مط زءاممعم عط لتنة دردمممسعامزظ .14 ممممك-طنمطك5 .1 دكهان .29 


.لاع زناع 1 .2002:34)2(:217-223 


3 :2006 ع1[ عونا مدعا اوناع ها السامععدق كل تكطإعاذلاة عنقعطل2ع2 10 لإأأنهمقن عوتناك .1 بزع8 .ملكا عأدعم »ا رى أزمكا . 


)١١١:1157-159. 


0 08565م5ع؟ 06الأم203 :85©02655م0م 728عنا!1طا عامعلمنظ .510 عمك١‏ ,1] مهااعنصة1 ,/1311 ممهلا ,لط ممميوللا 8ن[ مممودوكء8 . 


نأة علأطدانوتكة .13 عاعتاعةق :(5[:3)2 عدالا 2007 لعاك] أدال 2006 .عيرنتتماطا بسصط «نتعو3 لترواعتمماع ل .عوص القطء عمتحامى مه 
1ن وح امع 6 ححا // :مقاط 


مامأ أطجراكما لهنل0191ه1 01 2108 متصقيتء [وعاعامة مق تكطالاحم 01 ععقكقم ذه ١١5‏ ال لاعل! ,110 علمطعك ,10ل وععالاد! ,عاج عمو مع /الا . 


.1975:1:3346 .يرط دكبل! .عكمومده؟ ععامووال 

-2005:68)2(:95 .واه أطعنونئ .عع 1كة5لل لمة أمععطا 10 دععممموع: علالاعء 1 [امء عغطانو لمة عتصهم دحقه عمللسصماوعء0مل] .كلم ممذطوال8 
.113 

ب1(:5-5 اممسخ)ة:2003 .نمدم ن) طاأمء ل ل .لضملاوء ا لتاتصصمق كأولى لصد اذك طاافعغط عتاطيم مز ك5ععل)عهعم أوع3] “آلا وااعوون 
148-51 ترستدديكء5ال 

كه القتاع0 عضاممء لقة ,كدوهامصلاة طالقعط امتمعم لعنداكء-دكمماد ,لتكمممة) ما ععناوممعتا .7 مقصوله5 ,لآ أممعلاعت ى طعاعات 
.612-620 :(2003:2905 .قراط قل .اعهعة] ص ع[مصةه عالمامعوعرمع2 بربالهمملاهم 2 عممصة 

:51012202153 0غ لللأعدع؟ '[المسصوره0) كل آ/ عالاسيا8 ,قاع معطم زععمه غ5 ,8 [اععصة! !ب كلامدرععظ ,عل © نممة121010] 


12. 


17 
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19 
20. 
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33 
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-2003:96(:708 .ئذذ] اعع/ر! عع .عأوءعرطانه لم2 اناه 1ه لإلتاد علاتاءء ترومرم 

81ه53]10 2 تممهممع! له كلاذ لع/اأع20عم 00 أعترمة لمة عذة! 01 5اعج811 .8 [أمطلنذا! ,08آ القصك ,80 جعلوهجممي ,5ل ععصمعا 
2003:14)2(:144-0 .نك أمطعبرعع .امعساعمس لا 

انم عن .حعاهاك لعاندنا عطا ما قتلعنالكها عتمعلمهم عه]! كعاجيء5]2 ومملأدع1ئل] .©) وعاءعة184 ,1 تمأعوما ,علا نهل2كا ,1 مسقصدع6 
2006:1١:5935--40.‏ .4كنا نك لم1 

-قةتقنان ١ت‏ كأععللكء ال2عاعره ا ماعلاكم لمة أمتادمء ككلةفك5 .11 جد ,5 ده021) ,5 كأكتمعه2 ,5 ممعقاطت!! ,اللا 0010 نآ عاعنالصردةاا 
2004:1007(:1206-1-2 .حزما نع /ا«! عط .32809 ,مافمعه 1 ,عملا 

8 )! دعصو عع ععالن ودعملعمومءع2 لمة مسكتممعة 1 هه 5لمقاك عتاطن© مقعلعصة عطا عععط/لا :2005 ملآ-بدملاه ]١‏ نمعالع. 
مأععمء110مه0) سامحم 1/21/05 | عوهعاع18] ومععط .بواوعلالهنا قتطصسساه"© ,طلوعط عتاطنه هو اممطءذ ممدماتهالآ .فاتكاا عي 

.2008 ,ذا وطووعنتهل! لعدووععم .نالء. تطح نالمء.مقتت |5231 ملعم بصد//:مااط ناه عأطوازوتكم .كمعل1/لا المعلراو001) 

ل::ه :امك .كلع ,/ا عات53000 ,8 عاعهل520 نمآ .تمكموعة؟ لمة مععلاتط") 13١‏ تسندطععلاعء]< رخ قر ءطماعا5 ,31 بعطاعرطن5 ,5 وممصلاط 
-2005:3551 زكملءلات/لا لمق كصة!!!ئ/لا اأمعمتاممئآ تعأمولا دعا« .2 اهلا .له طاظ .تحامونطعنوك”| زه عأموطابه [ عستدب زع مم ) كالعول0ند 
.3563 

طاالا 3550120 كاذمن عنقء طالقت1] ./لاىق ععمعة/ما رع مموحع[2 ,2 لأوج0صمقطءء1") ,ل مكونة! ,/لا 3)00>ا رفع ,مزاوللا 
2003:60)4(:369-4.بساونطعنوىة! دع( ) عم لمعته أ كدممام لز ععل مدلل ذدعماد 10216 نكمم 

١١5‏ اذا .لء 00 .جعاكمةاذا! «مزماط «ة مرعامم(7| ععتتحع5 تمس[ لصت ط[لأوء! اوتدعا! ذل أنت دالا ع«تمامم1 .لجآ عاامللاعرم 

2000 :8)108عاكتمتتصلك دععلصع5 طالدت! ! أمتمعلة له عخنطة ععمهاوطياد .90-538 310351 .810 ممللق اطنط 


510 المالة تلو همعا 01 3015 لهة ,ؤعلاممعاأكمقاق ,5لعافقوال 01 لطأقصدع !)2 عط مز غتمممناد أقتع50 !"١1.‏ كلره]! با لإامقاصة؟! . 


كل .05) دمات أأن"! ,نلف لموحدوال! ,لظ مممدعنا :هآ .5ع( نه تصق 1أ0قغهم لقة ,عتأكتم0جعمامة متمقائءعصن ,لمعم أعط عه 
2004:200-231 زؤووعم2 براتووع الصنا عكبل تطميدن) علءن لا بجعل7 عون ترعندرع ارا اراوه1] عااأطيرط جه أوءتعمامطغعوط سيم حورة 81 
]0 امعمامومء<1 .ك.نا عط ,كتتدلكك جمدععء /ا 01 امع لسامدمءجآ عطا له عامء تطالوع]ط عناطيظ لمعه نفيوءء5 لمفاعدصهم! ملعا برتمعم»] 
4(:327-3) 200319 .لءا! اكتئزن] ررذنأء"”/ .لز الاصطامء طاامعط عتاطنام عطا ده! دمولغهء | امصز لسة ,لإأدائع5 لمداعده1] 

105 لعوممعقأل مععلاتطء عصمصة عداعنوعة ععلقنوطامةء :عمنلقطة دمماة طاو عط معطلا .أن اه ,15 وممصز© رك مرزان بل لاممعهدكم 
1909:38)8(:1016-23 .توامزعيو”! عععاملل 9/ز) لمعلا دل ل .نزاوه امطاهممطعنردىم ععلمتوطعوء عنم 

بجع[ ها مععلائطء لاط وعء معد بز أاء درتام ع0 لعع3 أعدموتنا الى ممتططعوع 11 ,ظ فط للء21 ,5 02162 ,ل ععطنؤك .ن) وعطامءطءئلة 
04 .1 مأوء2 .كمقك ناد العم :10 كممتاقت أأمصا :ععامع © علد1 10ئه/8ا عغطا من كلن362 طغ1 1 تعطمعامء5 عط عله نوز علوملا 
113)5(:1267-4 

ماعنروط مع درق .بسعتلاع؟ اوعناقت د :01500 ذ5وعكاة 360ل ناهعاادمم ع0) كال تمدعنا أوأعمدومطننزو2 بلط وولوء54 ,قاط ون"] 
.907:48:9035-8] 

ربعم ااه" لوعنلع81 ارول دعلح لالط وااقطلد/ا .11 ؤقلظ1 10 مم تلامط :السهاعل عط ذا مع أكوؤزل ع2 عن تانوع] (2006) .لالم بعاواذك 
".085 (أعءععلل ععنابا) لسمة ألعوععم عط تفصصنلهنا ككقتم كرمتجا0[أ10 ممتاوعء صعاما أهعزعه[مطعلاكم رامد" دمتاقامعوععم اأكونمء /71ا .2006 
.20 ,13 ععطوك1]107! 0ع55ععع 4 .م1081310.85م/1532نات1ا /نالع.ع الاج اجا //نصااط تاه عاطهة انوكم 

08 مماذدةمعل لقة ءع5020ثل 5)2235 01112112 0511م 01 710205 ك5 .21 اء ,آل/ط! لمقطقعل!2) ,اه معملعة) ,للا مبسلمعتط1 
2006:296)5(:549-559 .شرا قبل .لمداتقط1 معطاناة ما كوعقة لعاعه2]1-تسفصناكا مز ومععل -لتطاء 

افناصمة 4250 ع7 غ3 وملأمامعوعءع2 ,5اأمععدم لله لدعمل لئطء تنه عرلل1اا طاعوع8 قصباعها أن أعقصصا عط1 .14 ععطاععطعد ,]لآ ومم كا 
.5 .شنا ,وصوعا02 دعلا ,لمنوتطعلزوط امععوء001ه لهة لالطن) أن لإدممعلهعم مدع صعورةخ عط أه عملاعء 1/4 

ما ع[ لاوطاموء 1988 عل عع6ة مععللتك مز نالل أطممم -0ء عتمتقتطعلزوط .أن ان ,للم عع طماعاك ,ذا 290005 بكلةف مدازدء10) 
1995:34:1174-١184‏ .بصعم ااعبروظ عنمأامل4 4/ت[ن) ممع4 اول ل وتمعصمم 

20 كاعع1[اء طالمعط ععأكدؤتل ععاد0) ع1520 10جملما ج15 ععمدااتعصي5 .له ..آ علهه01)2] ,]ا عمعمط1 ,841 التطعاعكذ]1 

1-1 :(55-2 .)200655 .*الاللقل8ة .دع متلاتنط لعئددمهل لمة لعء5م2لأمن 01 5نه0نا ديد 

كع وطاممط 6 مععللئطء أممطءة عتاطيام بون علمه لا بجعلا ممتعة نإع0امطادممطاءلزو2 .1ج اه ,02) كقعنا[ ,05 عامقن(آ ,/013 رعبا110 
62)5(:545-2 :2005 .نوممطعبروظ معي عق . [ | عمجا ررعامء5 

ك[ه كمعن 1علنبك0115ن) (اأوعلط عذاطن”/ 78 .لك ,رازهلا عائنآ نصا .ومعاكهدأل 01 5ععمعناوعكممن طااقعط لمتمعكل8 ./لاة مدر ذ"! ,1ثآ ولسءن 
-1997:101 زووع: لإالككاأطنا 010:0 تعاون لا بدع[! .ورماكل 1015 

مملامء عاط لمعنزوه[مطعلاوم بزأأعدء لعموطا-ءععدعلان2 زععمع لهالا ككقدم لمة طالدعط أقتدعاا .المع لأمادعا/ا 1ه عالطتاكصآا لأهمه اداح 
.(02-5138 .هلآ مملعوعناطيظ 1غأالا) وععناعهمم أقعط وه ولاكضعكدمك طأعوعم 0غ ممطفاع0< 4 بععصع لوزلا وكقمم 01 5مك طناك /كتصتاء اا :10 
002 بطتادء!! أمادء11 1ه عأتطتاكما لمصمتكةل؟ زمللة ,عللتكاءه0 م 

11100 1ألع/05]67م 1221701216 عم1ل1لا10م 01 الاعاممء ع1 .ل2 ممئنة/لا ,3 أعقطم3] .ل8 ممنوطعع1اك21 ,[لق أمعءا! ,لكا ع0 
١7 011‏ بجع[ .رع اكعنئا2] لصن ععدعاوالا دكمابا بودرتهماا0ن2 دروا بوسسدعاد! .كله ,11 مممصملعصط ,لط ومئنو/الا نعط عتط مالظ بم[ 
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5م111نط5 .نآ ولرععظ 


لمحة عامة 0171211131 


تطور القلق على السكان الذين يبدون تعرّضية عالية للإصابة والموت و/أو خسارة الممتلكات أثناء دراسة تأثير 
الكوارث» وقد طبق مصطلح "الاحتياحات الخاصة" إضافة إلى السكان السريعي التأثر أو السكان ف موضع الخطر 
على هذه المجموعة. وتغطي هذه المصطلحات طيف السكان الذين يمكن أن يحتاحوا أنواعا خاصة من العون ف 
الطوارئّ والكوارث على نطاق واسع.ء وتشمل الجمهرات السريعة التأثر الأشخاص العاجزين والمسنين والحوامل 
والأطفال والرضع وعائلي الأسر الوحيدين والنساء والأسر منخخفضة الدخل والأقليات العرقية والأثنية» ومن الأمثلة 
على التدخلاات الفريدة من أجل مثل هذه الجمهرات التحذيرات شديده الإتقان (بلغات ومستويات براعة متنوعة). 

5 9 

والعون في الإخلاء والنقل» وأولوية الإنقاذ والمعابجة الطبيةع وإتاحة المأوى» والمساعدة قِ إعادة البناء, 

غة فوائد معينة للمقاربة الواسعة للتعرّضية» فالاشتمال الأوسع يعني أولا أن بإمكان دائرة معيّنة أو منظمة أو 
بجتمعا وضع المصطلح في سياقه. فقد يكون المسنون أسرعَ السكان تأثرا ف بعض المناطق؛ وقد يكون المهاجحرون في 
منطقة أخرى. وثانيا؛ تضم المقاربة الواسعة قائمة أقرب إلى الكمال بالأشخاص الذين يحتمل أن يكونوا ف موضع 
الخطرء ويسمح هذا لمديري الطوارئ بفهم تعقيدات حياة الناس وظروفهم؛ فالجنس يمكن مثلا أن يزيد الاحتطار في 
بعض السياقات بدرجة كبيرة» ويمكن أن يزيد الحمل تعقيد القدرة على اهرب من الخطر» أو يمكن بحد ذاته أن يعرض 
الأم والجنين للخطرء ويمكن أن تفتقد بعض الأسر المنخفضة الدخل المواردَ فلا تتمكن ماديا من تحمل أعباء إجراءات 
الحماية» وقد تبرز تعقيدات إضافية إذا ضمت تلك الأسر مسنين ذوي دخل ثابت» منها المساعدة على النقل والدعم 
التغذوي والطبىء وقد يعانى المسنون في هذه الأسر الثابتة. الدحل من اضطرابات الحركة والمعرفة بسبب زيادة 
انتشار العجزر مع التقدم العمر» ويحتاجود إلى دعم إضَاقٌ. 

يسبب استخدام مصطلحات شولية فضفاضة سوء الفرزء فأولا؛ لا يمكن افتراض أن الأشخاص لديهم احتياجات 
خاصة لأهم ضمن جمهرة معينة ببساطة» قلا يعكن لشخص مصاب بعجز ما مثلا أن يحافظ على حياة مستقلة» 
ويساهم قِِ اجتمع» و يستجيب إلى حادث كارئة ما على نحو كاف. وتعاني النساء من تعرضية متباينة مرتبطة 
يمستويات الدحل أو الحالة التطورية عادة. 
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انيً؛ إن الجمهرات سريعة التأثر ديناميكية» فالأشخاص يثرون أو يفقرونء ويعانون من حالات عجز مؤقتة أو 
مستجدة» ويهاجرون روتينيا. إن السكان امحليين يمكن أن ينتقلواء ويتغيروا. 

ثالقاً تسبب الكوارث اختطارات مستجدة» فمثلاً قد يدبر الأشخاص المصابون بالربو حالهم نيلا وميا ولا 
يعدون من ذوي الاحتياجات الخاصة» لكن هذه الحالة يمكن أن تفرض تحديات كبيرة عند اندلاع الحرائق الضخحمة 
والإخلاء كما حدث ف 11 أيلول/سبتمير عام 2001 ف الولايات المتحدةء وعند التفكير بحالة مسلم مصاب 
بالسكري يطلب اللجوء في مأوى عمومي بعد إعصار كاترينا سيواجه هذا الشخص اختيار انتهاك عاداته الدينية أو 
إتباع نصائح الطبيب إذا اقتصر الطعام المتيسّر على لحم الخترير والخبز الأبيض» وقد تتفاقم حاله بسرعة, وتحدث 
مشكلات مشاة عندما تعطل الكوارث إتاحة الأدوية والرعاية الطبية والخدمات الأخرى المرتبطة بالصحة؛ ويمكن إن 
يدفع فقدان إتاحة الديال أو معالحة السرطان أو الخندمات الاجتماعية كالرعاية الصحية المنزلية أو إيصال الوجبات 
إلى الذين يلازمون المنزل شخصاً ما إلى ظروف مهدّدة للحياة» وعندما تضرب الكارثة في فهاية الشهر يضطر أولئك 
الذين يعتمدون على الأمن الاحتماعي أو على الدخل المرتيط بالعجز نسبياً إلى اتخاذ اختيارات صعبة بين شراء الأدوية 
أو الطعام؛ وبين البقاء في االمزل والإخلاء» كذلك يمكن أن يعاني الأشخاص من إصابات كبيرة مترافقة مع عجز 
دائم خلال الكوارث» فقد بحا عدد من الضحايا بعد فاشية الأعاصير الدوّامية في أو كلاهوما عام 1999 وتفجير بناء 
«أقجسا]/8 الاتحادي في مدينة أوكلاهوما عام 1995 رغم أن ذلك ترافق مع حالات عجز حركية وحسية وقعت حديئا 
ويصح الأمر نفسه على هجمات !1 أيلول/سبتمير عام 2001: وخصوصاً التعرض لإصابات الحروق والحالات 
الأخرى التي تتطلب معالحةً طبية موسعة وتأهيلاً. 

رابعاً؛ قد يخفى على النظرة الواسعة التباين» فقد يكون من الصعب استعراف "الأشخاص المصابين بعجز خفيء أو 
المصابين باعتلال عقلي خخطرء أو المصابين بعجز فكري أو معرقيء أو المصابين بحالات عجز متنوعة بصرية وسمعية 
وحركية وانفعالية وعقلية» أو تقييدات النشاط"! ويوجحد تباينات هامة أيضاً ضمن أي مجموعة عرقية أو أثنية. 

ويجب التفكير أخيراً بالقضايا التي تنتج عن الظروف والأماكن رغم أن المخططين يمكن أن يستعرفوا الذين 
يرجح أن يكونوا في موضع الخطر على نحو غير متناسبء وقد يترتب على مط الخطر متطلبات جديدة؛ ويمكن يؤدّي 
فقدان الاستعداد أو التبصر إلى ما يحتاجه الناس فعلاً لنجاقم إلى بروز احتياحات حديثة غير ملباة ا وللتوضيح 
نسوق هذه الأمثلة: 
# يحترق فندق منخفض الدحل حتى الأرضء ويفتح الصليب الأحمر المحلي مأوىء» وتصل امرأة حامل في الشهر 

الثامن إليه دون أن يلاحظ أحد أفها حامل لأنًا تعاني من سوء تغذية مزمن. 
© لا يحصل مراهق أصم وحيد في اللزل على المعلومات التحذيرية حول إعصار وشيك؛ ويحب أن يخوض في ماء 

ملوث بالبراز والمواد الكيميائية والنفط» وفي الأسابيع التالية يصاب الكثيرون ممن خاضوا في الماء بأمراض معدية 

خطيرة ومستمرة تصيب الحلد والجروح. 
ينقل شخصُ مصاب بشلل نصفي بالطائرة إلى مأوى آمن في ولاية أخرى لكن كرسيّه المتحرك الذي تبلغ تكلفته 

قرابة 30,000 دولار بقي حيث كانء وعند وصوله إلى مأوى السكان العمومي حيث يمكن أن يترك وحده أرسل 

إلى مرفق احتياحات طبية مزدحم أصلاً دون موظفين على نحو كافء وقد دُمرت سجلاته الطبية بالكارثة 


الجمهرات ذات الاحتياجات الخاصة ‏ #6 209 


وضاعت أدويته خلال العاصفة. 

ا أسرة أمريكية من أصل فيتنامي تصل إلى مأوى يقدم أطعمة غير معتادة» ويرفض الأطفال المنزعجون أصلاً بسبب 
الحادث تناول الطعام؛ وعندما يبدؤون الأكل يعاني العديد منهم ضائقات معوية. 

© ساعد العمال المهاجرون في تنظيف الغبار والأنقاض من المنازل والمكاتب المتضررة بالهجمة الإرهابية» دون تلقيهم 
ملابس 0 معدات تحميهم) ولا يتكلمون الإنكليزية دا وفي السنة التالية أصيبوا خالة مستمرة دعيت فيما بعد 
"سعال مركز التجارة العالمي تلعنامء تعغدع0 1206 ل1روللا" . 

© لا تتيسر بعد الكارثة أعداد كافية من العربات المقطورة لدى الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ المتوافقة مع قانون 
الأمريكيين المصابين بالعجز )0 215301116165 8)ؤ< وموءمءدرق» وتلتمس منظمة محلية مسؤولة عن العجز من 
الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ تأسيس خط ساحن ووضع إجراءات لتدبير الحالات يشدف تحريك الناس حارج 
الفنادق والمأوى وتقريبهم من الرعاية الصحية ومقدمي الخدمات الاجتماعية. 
إن حسامة حادث ما ونطاقه هامان أيضاء فقد بين إعصار كاترينا عام 2005 وجود مشكلات جمهرات معينة في 

الولايات المتحدة. إن أكثر من 9050 من المتوفين تحاوزوا سر" المنامسة والسبعين»2 وكانت نسبة المتوفيّن من الأقليات 

العرقية والأثنية أكبر مقارنة بالآخرين»” وتوجد صور مروّعة عن الأشخاص المتروكين الذين ماتوا بسبب الإنْهاك 

الحراري وفمد الطعام أو الماء وفقدان الطاقة وحمطط الإخلاء السيئة وفشل النقل وعدم تيسّر الأدوية» وهناك من ماتوا 

وتركوا في دور النقاهة والمستشفيات وعلى أسطح المنازل والمسور وفي أماكن الملجأ الأخير» ومن ماتوا على 

الكراسي المتحركة. إن هذه المشكلات لم تكن غير متوقعة*. لقد أظهر إعصار كاترينا المشكلات العميقة ذات الصلة 

داخل ممارسة إدارة الطوارئ» وساهم على الخصوص في فهم طريقة الحدّ من الاختطارات لدى السكان سريعي التأئّر. 
إن التعرف إلى زيادة تعرضية مجموعة ما بالكوارث والتعامل معها يمكن أن يقلل على نحو هام من الاختطارات. 

ها سعى مكافحو الحرائق في فكتوريا بأستراليا إلى إنقاص عدد الحرائق وما تسّيه من حروق لدى المسنين» وقد تعلم 
خمسة من مكافحي الحرائق بعد تعرفهم إلى نمط معين في الحرائق اللغة التركية» وأسسّسوا شراكة مع المركز حلي 
لموارد المهاجرين والمدارس الإسلامية» وقدموا معلومات للمسنين الأتراك ووسائل الإعلام التركية» وبحم عن ذلك 
نقص عدد الحرائق والإصابات.35 

ا مع اقتراب إعصار غوستاف من ساحل الولايات المتحدة عام 2008 أصدرت خدمة بريد الولايات المتحدة شيكات 
الأمن الاجتماعي وشيكات مستحقة لتشجيع إخلاء الأسر منخفضة الدخل والمسنين على امتداد ساحل الخليج 
وكان هذا الإجراء هاما على النصوص لدى الأشخاص الذين ينتظرون إعادة ملء حصتهم الدوائية (الشكل 1.8). 

© عند حدوث نقص ف لقاحات النزلة في الولايات المتحدة وضع موظفو الصحة العمومية أولويات حول من يحب 
أن يتلقى التلقيح أولاء ومنهم المسنون والذين يعيشون في مرافق مزدحمة والأطفال والأشخاص المصابون بحالات 
صحية مزمنة وشركاؤهم. 

كانت ملاحئ الاحتياجات الطبية خلال إعصار كاترينا مزدحمة بإحالات غير مناسبة إلى هذه المناطق لأشخاص 
مصابين بالعجز لا يحتاحون دعماً طبياً » وقد أصدرت وزارة العدل بجموعة دلائل إرشادية لإتاحة الملاحئ 
السكانية العمومية. 
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الشكل 1.8: كوربوس كريستي في تكساسء 9 أيلول/ سبتمبر 2008: عامل الإطفاء يساعد الذي يُخلون من دار تمريض قبل وصول إعصار 
إيكيه. باتسي لينش/ صورة من أخبار الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. راجع الصفحات الملونة. 
يستعرض الجزء التالي السكان في موضع المخطرء ويستعرف الاحتياجات الخاصة التي يمكن أن يعاني منها كل 
منهم؛ ويجب أن يفكر الموظفون الذين تقع على عاتقهم مسؤوليات تدبير الكوارث مليا بطريقة وجود كل جمهرة في 
نطاق ممارساهم أو دوائرهم؛ ويختتم هذا الفصل باعتبارات الاستراتيجيات العملية» ويشمل إرشادات هن أجل المزيد 
من البحوث؛ وفقرة مخصصة للمصادر. 


أحدث التطوئرات 417 :71111 ؟01 572471 


منظور التعرضية الاجتماعية عاتاءء مومع :و (اتطوعءدان/ا لون50 4 

تتحرّى نظر 3 التعرضية الاجتماعية الطريقة التي تفاقم فيها الحالات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والسياسية 
التأثيرات غير المتناسبة» وتولّد احتياجحات خاصة.*” وتقترح نظرية التعرّضية أن الاحتياجات الخاصة تُبرز نتيجة الطرق 
التي كوّن فيها المجتمعٌ الأنظمة الاجتماعية. إن الاختطارٌ يحدث نتيجة الفشل في التعامل الجمعي مع الظروف 
الاجتماعية كتيسر الإسكان والرغاية الصحية: أو الإجحاف أو العنف بين الأشخاص؛ فمثلاً تتكبد منازل منخفضي 
الدحل أضرارا أكثر حطورة بغد كارئة مااغاذة» ويؤدي ذلك إلى المزيد من الإصابات. والوفنات: ويسبب فقدا انا 
للممتلكات. ويعد تدبير هذه الحالات ضرورياً على المستوى السياسيء ويحتاج تغييراً ناظماً واسعاً يجنح إلى الحدوث 
ببطء. وكوسيلة للتأثير على تسريع التغير يؤيدٌ تخبراء نظرية التعرّضية تمكينَ الأشخاص الموجودين في موضع الخطر من 
المشاركة في إنقاص الاختطار عنهم شخصياء إضافة إلى عملهم على إخبار المسؤولين عن إدارة الكارثة» وتعد 
وجهات نظر الأشخاص المعرضين للخطر قيّمة» وقد تكون تمويلية؛ لذلك تشمل الحلولٌ لتحديات الاحتياحات 
الخاصة بناء السعة بين الأشخاص المعرضين للخخطر وتأسيسَ شراكة بين التنظيمات التي تربط الأشخاص ذوي 
الاحتياجات الخاصة. 

تركز الانتباةُ الفردي تاريخياً على مجموعات ديموغرافية خاصة؛ وقد ازدادت المعرفة بالسكان السريعي التأثر عموماً 
نتيجة حدث رئيس كشف المشكلات مثل إعصار كاتريناء أو نتيجة دُفعة نحو الأمام قامت يما خطوط البحث 
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الأكاديمي أو مجموعات الدعم. وقد بدأ الباحثون خظوفل متعددة من الأدب الطبي المكرّس من أجل بجموعات 
دبموغرافية خاصة في محاولة لفهم التعرّضية وإنقاصهاء وتتفحص الفقرات التالية عددا من السكان الذين يُعَدَونْ سريعي 
التأثر بعد ظهور الأدب الطبي السابق الذي نما خلال العقود القليلة الماضية» وقد وّضعت الاقتباسات الأساسية هناء 
ويمكن مراجعة روابط صفحات الإنترنت إلى المراجع الموسعة ومراجعات الأدب الطبي في فقرة المصادر. 


العمر هب 

يرتبط العمر بالتعرّضية بوضوح» وقد برر اهتمام بأن الصغار بجحدا والمسنين ولاسيما ضعفاء المسنين مستعدول 
للتدهور المفاجحئ إذا وُضعوا في ظروف سيئة» ويَنظر هذا المقطع إلى المجموعتين» ويتبيّن نواحي قلق عامة. 
المسنون /51.21121.9 1115 

برزت وجهتا نظر متباينتان فيما يتعلق بالمسنين؛ الأولى هي أن الكوارث تحرم المسنين على نحو .غير متناسب مقارنة 
مع نظرائهم من الشياب ثما يزيد معاناهم من الإصابات»ة والثانية أن المسنين يظهرون بعض درحات المرونة بسبب 
المعرفة المكتسبة خلال تحارب الحياة السابقة؛”"! أي أنهم بعبارة أخرى ملقحين ضد الآثار السيئة للكوارث بناء على 
ما كه سابقاء وتدعم البينات وجحهتي النظر بدرجحات مختلفة. لقد ع إعصار كاترينا معاد معدلاات وفيات 
أعلى على نحو هام لدى المسنين» فقد كان 9050 من الوفيات على الأقل لدى من بحاوزوا سن المخامسة والسبعين» 
وتلفت نظرية الحرمان النسبي الانتباة إلى فقدان الموارد من أجل النقل والإخلاءء وزيادةٍ انتشار العجز الذي يحتاج 
دعماً إضافياً للإخلاء» ونقص القدرة على تحمل الحرارة والرطوبة العاليتين خلال عمليات الإنقاذء كذلك يصح أن 
المسنين يمكن أن يستجيبواء ويرغبون بالاستجابة» عندما يوجهون إل فعل ذلك. فالاستجابة للتحذير والإخلاء تكون 
مرتفعة بوضوح مثلا عند تلقي الرسائل وتيسّر الموارد»'' وإضافة إلى ذلك وجد الباحثون السيكولوجيون أن "أهمية 
الحادث تصبح للبدلية بحسب مدة الظروف التي يعانيها الفرد"؛*! لذلك تلقى فرضية التلقيح بعض الاستحسان. 

يفرض طور التعاقي أيضا تحديات أمام المسنين» ويبدو أن المسنين يرفضون الوصول إلى برامج الإغاثة وبرامج التعافي 
الأخرى» وينشأ جزء من المشكلة على ما يبدو من الخنوف من الإدخال إلى مؤسسة رعاية إذا كان يفترض أنها لن 
تلبي احتياجاتهم الخاصة» وقد تنجم الممانعة عن التباهي والاعتماد على الذات ورفض قبول الإحسانء وربما يقع 
اللومٌ على العمل الورقي المنهك الذي يتحدّى بعض المسنين ويتعبّهم. يقع المسنون المعزولون اجتماعيا تحت خطر عدم 
إمكانية الوصول إلى موارد مواجهة الكارثة»"! وإضافة إلى ذلك قد يعزل التشعب الرقمي (الإنترنت والرسائل النصية 
والبيجر المستخدم من أجل رسائل التحذير وتطبيقات العون على الإنترنت) المسنين على نحو متزايد. إن وقت طلب 
الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ على الإنترنت ينتهي إلى أغراض أمنية» وهي مشكلة لدى الأشخاص الذين 
يستجيبون على نحو أبطأ من غيرهم أو غير المعتادين على الإنترنت» أو لا يستطيعون الكتابة على الكومبيوترء أو لا 
يرون جيداً أو لديهم نواقص معرفية. 

تقترح نظرية التعرضية بناء السعة وتأسيس الشراكات كعلاجء وتؤمن كلية الطب في بايلور والجمعية الطبية 
الأطر وك عي شار لوك كو وظيها نا مجموعة إرشادات من أجل مساعدة ضحايا الكوارث من المسنين. 4 
© شارك أطباء الشيوخ والمختصين بطب الشيوخ والممرضات الممارسات في طب الشيوخ وغيرهم قي التخطيط 

لعمليات الطوارئ. 
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© أجر التخطيط السابق للكوارث مع الخدمات الاجتماعية المحلية وخدمات الصحة العمومية والتنظيمات الرئيسة 

الأحرىء ولاسيما تنظيمات الشيخوخة ومراكز الشيوخ والتنظيمات المرتكزة على العقيدة. 
قدّمٌ تدريبا خاصاً إلى الذين يتآثرون مع ضحايا الكوارث من المسنين بمن فيهم موظفي النقل وموظفي الملاحئ 

ومدبري الحالات. 
احفظ المسنين من إساءة المعاملة والاحتيال» ويمكن أن تكون خدمات حماية البالغين شريكاً قي هذا النشاط. 
خسطط بعناية من أجل المسنين الضعفاء والملازمين للممزل والموجودين في بيوت العجزة. 
الأطفال 1111921110 © 

تتباين تفاعلاات الأطفال عع الكوارث بحسب العمرء إذ يستجيب صغار الأطفال ا للراحة الجسدية بعد بحربة 
مرعة) :وتمد تفاغلاك" الأطفال الأكثر ,سنا على طريقة سلوك البالغين,”19'*! ويميل الأطفال إلى النظر إلى الأهل 
الموثوقين وعمال رعاية الطفل وآخحرين مميزين من أجل التلميحات السلوكية نظراً إلى افتقاد الأطفال إلى هيكل مرجعي 
للسلوك, فإذا تفاعل الأهل بأفعال غير مناسبة أو بضائقة حادة يحتمل أن يتفاعل الأطفال على نحو مشابه» ويعاني 
الأطفال الذين يكونون وحيدين ف المنزل أثناء الكوارث إلى تحديات أكبر ما لو كان الأهل حاضرينء إلا إن كانوا 
مدرّبين على توقع المخطر .ا 

تشملٌ الاستجابات السلوكية النموذجية لدى صغار الأطفال (تقل مع الزمن) الانزعاج بسبب الخسائر (الدثارات 
والألعات والحيوانات الآليقة» والعيحب أو المتوات» ولوك من الدوم بوحيداء والكوابيي» واللتواك م الاحداك 
المشاهمة (الرياح والمطر والعواصف). والبكاءء وسلس البول» ومص الإبهام. والاستجابات النفسيّة الْحَسَدِيّة بما فيها 
الصداع والضائقات المعدية المعوية وحين الحميّات.*"*1 ويمكن أن يعاني الأطفال الأكبر وامراهقين من صعوبات 
تأقلم أكبر مع الكوارث بسبب قدرقم الحسّنة على فهم معين الحدث, ويُنصح تموذجياً بالمعالحة السيكولوجية وبرامج 
المدرسة» وح بالعمل التطوعي كاستراتيجيات تدخخّلية من أجل الأطفال الأكبر سنا. 

تتأثر الاستجابات السيكولوجية بالتعرض إلى بعض المحرضات أيضاء ولاسيما الإصابات الشخخصيةء أو أذية 
الآخرين حوهم وفقد الأحبة وطرائق تعامل الأهل أو الأوصياء مع الرضح السيكولوجيء ومن المرجح أن تخلق 
الأحداث المتطرفة مثل هجمات 11 أيلول/سبتمير عام 2001 أو إعصار كاترينا في الولايات المتحدة ممالا أعقد من 
المشكلات منها الانقطاع عن المدرسة والتشرّد والانفصال عن الأسر خلال الإخلاء والعيش في أمكنة مؤقتة» إضافة 
إلى خسارة السجلات الطبية والأدوية ومقدمي الرعاية الصحية المألوفين» ويمكن أن تكون هذه المصاعب حادة» 
ولاسيما لدى الأطفال الأسر الني تعاني من العنف المنزلي قبل الكارثة وبعدهاء وتشمل الإرشادات نموذجياً 
إعادة تأسيس الأمور الروتينية وإعادة دمج الأطفال في المدرسة وتقدمٌ الدعم الصحي النفسي في الملاجئ وفي الأماكن 
المؤقتة الأخرىء"' ويعتقد بحدوث "تأثير متموج" بعد إعادة الأطفال إلى روتين حياقهم يتحركُ عبر الأسر والعائلات 
وداخل امجتمع نوصل إلى التعاق .6 

يعد تقدم الدعم 2 في مساعدة الأطفال» وأفضل من يقوم بذلك البالغون الموثوقون يمن فيهم الأهل والمعلمون 
وعمال رعاية الطفل والمتطوعون في الكوارث وعمال الملاجئء'! ويعمكن أن يحتاحوا مقدمو الصحة النفسية إلى منح 
حيّر من الخدمات للأطفال؛ فقد أنشأ مستشارو الرضوح مثلاً بعد التفجيرات في مدينة أوكلاهوما "مشروعً أرض 
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القلب 54ؤاانة»!] )نءزوءم" الذي درب المعلمين والآخرين على تحديد علامات الرضح المديد وتدبيره» وقد تلقى 
أكثرٌ من 60,000 طالب تدخلات؟! وشملت الخدمات المقدمة للمعلمين والطلاب المشورة والندريب من أجل تحديد 
الأمور المكربة وآليات التأقلم» ووجد الباحثون الذين يتفحصون هجمات 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 أن قرابة 9610 
من أطفال مديئة ليويورك حميعا تلفقوث المشورة)"1 وقد كانت المدارس” المكان الأشيع (9044) متبوعة بالمعالحة المهنية 
(036/) أو الرعاية الروحية/ وغيرها (2)9020 وكان احتمال تلقي الأطفال للمشورة أكبر إذا كان الأهل قد عانوا من 
تفاعللات رضحية 00 

تعتمد المخاوف الصحية لدى الأطفال على نمط الحادث» وتنفجر المخاوف من انتشار مرض شديد ف معسكرات 
اللاحئين ومواقع الإخلاء الجموعي ولاسيما في البلدان النامية؛ ففي الفيليبين معاد تعبر الأمهات عن المنوف من إمكانية 
خدونت: أويكةقررزكن اواك حل العم عرف "عرض الأطفال .إل تتفي العام وساة الشري» البفليتك 
والملاحئ غير الصحية والمدارس المغلقة والخدمات الصحية السيئة... وهم يواجحهون الجوع والأوبئة» وربما الموت 
أيضا".”2 وقد برزت المخاوفُ في حادث مثل إعصار كاترينا من تلوث المدارس والمنازل وأماكن اللعب بالمواد 
السامة»"' وقد أثار الغبارٌ الذي انبعث من مركز التجارة العالمي الخوف من التأثيرات المديدة على جميع الأعمار 
والأشخاص, ومنهم الحوامل والمولودين حديثاً والأشخاص المصابين بحالات تنفسية سابقة أو ظهرت حديثاً. !ا 

ل التعائي تحدياء وخصوصا لدى الأسر التي يوجد فيها أطفالء فقد اتّقدت اتفاقيات الوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئ ف الولايات المتحدة مثلاً على أسلوب "القياس الواحد الملائم للجميع |81 1105 زه 006" الذي تتلقى فيه 
امرأة واحدة مع العديد من الأطفال التمويل نفسّه مثل رجل بالغ لا يوجد لديه أطفالء"' ويعدٌ العيشٌ في منزل 
ضيق مؤقت صعباً على أي أسرة» وقد يحدث كرباً إضافياً على الأسر الأكبر أو في حال وجود عائل وحيد للأسرة» 
وتطلق الأسر التي تعيش في مقطورات إل :تفسها غانا تعبير "مكروهين في علبة هو 2 مز دمومة"» ولا يتيسّر إلا في 
قلة من مواقف مقطورات الكوارث وسائل راحة مثل الملاعب أو برامج ما بعد المدرسة. 

ينبت الأطفال إضافة إلى ما سبق أفهم مرنون مثل المسنين» فقد طوّر الأطفال مهارات التأقلم بعد إعصار كاترينا 
أثناء عيشهم في الملاحىئ» وشكلوا روابط قوية مع عمال الملاجئ»"' ويُعدَ الأطفال في الفيليبين "مساعدين لا يمكن 
الاستغناء عنهم» ويمكن تطوير قدرات الأطفال الأكبر وتضخيمها بوساطة الرعاية اليومية للمجتمع والفعاليات الجمعية 
الأخرى".”3 وتبدو البيئات المنظمة وفعاليات اللعب والعلاج وبث تقليد سلوك فعال ذات قيمة كبيرة في مساعدة 
الأطفال على التأقلم مع الكوارث. 

الدّخل ءدرمءدل 

يؤثر مستوى الدخحل على أوجه الكوارث كلهاء إذ لا يمكن للأسر منخفضة الدخل أن تتحمل ماديا شراء وسائل 
الاستعداد للطوارئ أو ابتكارهاء ولا تستطيع الأمهات الوحيدات التي يقع 9/033 منهن تحت خط الفقر في الولايات 
الملتحدة شراء وسائل إجراءات التخفيف مثل مصاريع 25م]إلااة الإعصار لحماية محتويات منازلهمغ2 وتوجد مصاعب 
خاصة أمام من يعيش على دخل ثابت» فقد حدث إعصار كاترينا في فاية آب/أغسطسء وعندها لم تكن شيكات 
الأمن الاجتماعي والعجز لم تكن قد وصلت بعدء وكان العديد من الأشخاص ينتظرون الشيكات حي يعيدوا شراء 


وصفاتهم؛ ولم يكونوا قادرين على شراء بنزين من أجل الإخلاء أو طعامء ولم تصل الحافلات التي كان يفترض 
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أن تُرسل بسرعة لإخلاء الناس الذين يحتاحون إلى النقل» وقد بقي عددٌ غير متناسب من الأسر المنخفضة الدحل بعد 
رفضهم مغادرة البيئة المألوفة والأسرة التي يمكنهم الاعتماد عليهاء ولحق ضرر كبير بالعديد من البيوت منخفضة 
الدحل التي كانت موجودة في سهول الفيضانات؛ أي أن مئات الأسر عانت من خسارة البيت الذي امتلكته 
لأحيال سابقة» وأصبح من غير الممكن تعويضّه بسبب المصاعب المادية» وتواجة الأسر منخفضة الدخل في المراحل 
التالية للكوارث خياراتي صعبة بين التعاقي وبين الاحتياحات المستمرة» ويمكنهم أن يرهنوا للبقاء الممتلكات الباقية» أو 
ينتقلوا من جديد إلى مناطق يستطيعون تحمل العيش فيها ماديا على نحو أفضل بعيدا عن مقدمي الرعاية الصحية 
المألوفين» أو ينتقلوا للعيش مع عائلات أخرىء أو لا يتناولوا جميع الوحبات» أو يأكلوا على نحو سيئ؛ أو يؤخروا 
حصوهم على الرعاية الصحية) أو يختصروا أدو يتهم إلى النتصفء) أو يختاروا عدم الاستمرار قِِ اتباع الحميات العلاجية 
الطبية باهظة الثشمن. 
عون وتأمينٌ العديد من تلك البيوت منخحفض » أو أن المالكين لا يستطيعود تحمل تأمين حاص بالمنخاطر مادياً. لقد 
بلغ القرض الاتحادي الأعلى في الولايات المتحدة 28800 دولار فقطء ويجب أن تتخذ معظم الأسر ذات الدخحل 
المنخفض خياراً حول إعادة البناء أو إعادة التوطين دون عون من التنظيمات الطوعية في الكوارث؛ ولا يستطيع 
الكثيرون العودة إلى منازهم» ويدحل معظمهم قُّ عملية تدبير الحالات لياء ويتنظرون المساعدة من التنظيمات 
المرتكزة على الأعمال الخيرية والمدنية. 

يواحه المستأحرون تحديات ممائلة» فقد واجهوا بعد زلزال عام 1994 ف نورثريدج ف كاليفورنيا إجلاء واسعا 
بسبب طول المدة اللازمة لإعادة بناء منازل متعدّدة الأسر وإعادة بناء الاقتصاد الإقليمي:2 وقد انتقد الإسكان 
العمومي في نيو أورلينز بعد إعصار كاترينا لأن عملية إعادة البناء تستغرق سنوات» وبرزت احتجاجات مع مخاوف 
من أن أي تصميم جديد يدمج الإيرادات المختلطة ضمن خطط إعادة البناء سيزيح المقيمين ذوي الدخل المنخحفض» 
وقد قدّمت وكالة الإسكان والتطوير الحضري '(606ع2 غمء0مماء/126 دوطءل] 300 عمادن880] ف الولايات المتحدة 
يننا من أجل إعادة توطين الأسر منخفضة الدحل ف الولايات المتحدة بعندا عن ولايات ساحل الخليج على الأغلب» 
بعد الشبكات الاجتماعية هامة, ولاسيما للأسر منخفضة الدحل في الأحياء الفقيرة على وجه الخصوص حيث 

شت الأسر بعض الوقت» ويساعد احيرا والأقارب 6 دعمهم) وعندما تحبر الكوارث الأشخاص على إعادة 
التوطين تقل الموارد الاجتماعية؛ وتصبح روف الياة أصعبي أيضاء ويبدو أن ذلك يسري على مجتمعات الأقليات 
تحديدا, و خصوصا تلك الملتصقة بالأرض منذ أمد طويل كأسر الأمريكيين الأصليين. 

العرق والأئنية ران اطاط ننه ه11 

توجد اختلافات هامة بين المجموعات العرقية والأثنية رغم أن الدراسات قد وجدت تشابمات سواء ضمنها أو فيما 
بينها؛” وتظهر دراسات الحوادث ذات البدء السريع هذه الاختلافات مع تأثيراتها الواضحة على تحذير الذين يقعون 
تحت الاختطارء ففي دراسة على إعصار دوامي شديد ضرب حي قرب بيرمنغهام في ألاباما مثلا مع 97/080 من 
المقيمين البيض التحذيرات من التلفزيون في حين سمعها 9067 من الأمريكيين الأفارقة فقط.25 وبدا أن الأمريكيين 
الجنوبيين يحتمل أن يحصلوا على معلومات التحذير من المذياع أو من الشبكات الاجتماعية أكثر. 
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يمكن أن تكون عواقب عدم الحصول على معلومات التحذير هامة؛ وقد تعاني المجموعات الأثنية من عقبات 
ثقافية إذا لم توزّع رسائل التحذير باللغات ذات الصلة»'! ويحب كذلك أن تكون الترجمة صحيحة؛ فقد فشلت حهودٌ 
ترجمة التحذيرات إلى كلمات إسبانية صحيحة مع اقتراب إعصار دوامي إلى بلدة ساراغوسا في تكساس عام 1987» 
وبدل تعلّم مقاربة الاختطار مع القليلٌ ممن كات يصغي إلى المذياع حول الإعصار الدوامي بوساطة "الأخبار" من 
لابج ولم يتلق الذين كانوا يشاهدون التلفزيون السلكي الذي يصدر عن مكان بعيد عن موقعهم أي تحذيرات» 
وقد توفي 9 شخصاء وعانى العشرات من الإصابة» وبعد زلزال عام 1989 زعم اللاتينيون المحليون في لوما بريتا ف 
كاليفورنيا تعرّضهم للتمييرّ بسبب نقص المعلومات والاهتمامات الأخرى في مدينة واتسونفيل»” وقد حققت وزارة 
العدل ف الولايات المتحدة في الأمرء واقترحت بعض التغييرات رغم عدم عثورها على ما يشير إلى تمييز صريح؛ وفيٍ 
النتيجة استأجحرت المدينة شخصاً لتقصي الحقائق مع اللاتينيين ومنظماتهم» وبعد سنة جرت مراجعة موحدة. 

رُبطت الأثنية مع التمييز في الدحل نضا ومع نماذج الفصل التي تعيق القدرات على تأمين المسكن المناسب ف 
مناطق أكثر أننا: ليها يعاد ق بالمخاطر المحلية»*” وتميل ادر كته الدحل إلى التصرف على نحو سيئ ف مناطق 
الاختطار العالي» فمن المرجّح أن توحيد المنازل الأرطن مقلذ في سهول الفيضانات؛ أو أن تكون أقرب إلى مواقع 
المواد الخطرة» ويزداد احتمال افتقاد مثل هذه المنازل إلى الدعائم الزلزالية في المناطق المستعدة للزلازل»!!*” ويزيد مثل 
هذا التعرض احثمال الإصابات وخحسارة الممتلكات والرضوح السيكولوجية. 


ا جنس «006:06) 

يركز كم كبير من بحوث التعرّضية على قضايا اللمنس» وقد تراكم هذا الكم من المعلومات بجحهود متناسقة قام يما 
باحثون يرتبطون غالبا بوساطة شبكة الجنس والكوارث (028.عه11«مملع. بحوم) لمم ءا «عأموون© لصة ععلدء 20 
وقد أظهر الباحثون نتائجّ تفريقية في معدلات البقيا إضافة إلى الطرائق التي تستخدمها النساء والرجال في الاستجابة 
للكوارث والتعاقي منهاء فقد أوقع تسونامي المحيط الهندي عام 2004 قرابة 300,000 وفاة وشرّد أكثر من 1.6 مليون 
شخص من 13 بلداء وكان أكثر من 9080 من الوفيات من النساء والأطفالء”2 ويعود جزء من ذلك إلى حقيقة أن 
النساء في العديد من البلدان يننظرن على الشاطئ حين يعود الصيادون مع صيدهم اليومي؛ فيُنظف وبع في السوق. 

أعلنت منظمة غير حكومية رائدة بعد التسونامي أن "الكواريك توما يدك وطيعية تكرزن قري لعسيو( اينما 
ضربت الكارئة تحدّد البنى الموجودة من قبل والظروف الاجتماعية تأثْر بعض أعضاء المجتمع على : نحو أقل في حين 
يدفع آخرون تمن أعلى. ويعد الجنسْ من الاختلافات التي تحدّد طريقة تأثْر الناس يمثل هذه الكوارث"2”2 وينطبق 
ذلك على كامل حوض الكارييبي حيث تسببُ اختلافاث الجنس اختطارات صحية تزداد في الكوارث كسوء 
المعاملة الجنسية والعنف إضافة إلى "سوء التغذية وفقر الدم ومراضة الأمهات ووفياهم ومضاعفات الحمل والأمراض 
المنقولة 5ص والحالات النفسية والسيكولوجية التي تسبب فقدان الحياة الصحية والعافية بين النساء".30 

يعاني الرحجال من اختلافات ممائلة في بعض السياقات»: فقد سبب إعصار 84100 وفيات أكثر بين الرجال 
الهموندوراسيين من النساء؛ ونتج عن اختلااف تماذج التنشئة الاجتماعية الجنسية اختللاف معدلات الوفيات مع شعور 
الرجال أنهم بحبرون على البقاء ومحاولة حماية المواشي والممتلكات من أضرار العاصفة» وتُظهر إحصاءات إعصار 
كاترينا اختطارات لدى الرجال المسنين الأمريكيين من أصل أفريقي عضويا الذين توقوا عمق لات غير متا سبة م 


3 


216 |[ الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستر اتيجية عامة 


سكان المنطقة.3 

أظهرت أبعاد أخرى للكوارث انحيازا فيما يتعلق بالجنس أيضاً مع إصابة النساء على نحو غير متساوء فقد تشمل 
احتياجات النساء في بيئة الملجأ مثلاً الدعم الأمومي, والسرية من أجل النظافة ولأسباب دينية» والدعمّ التغذوي. 
ورعاية الطفل؛ والمشورة حول الرضوح؛ ووجود بيئة خالية من العنف. وقد توجد تمايزنات جنسية عند انطلاق 
التحذيرات؛ لأن احتمال أن تنشر النساء التحذير بين الآخرين أكبرء وتستجيب النساء إيجابيا عند إعطاء التعليمات» 
ولجمع الأسرة من أجل الإخلاء.!7” وتميل الأعمال التجارية الصغيرة والموسسات المرتكزة على البيوت التي من 
لمرجح أن تملكها النساء إلى الوقوع تحت خمسائر أكبر.***3 وتميل النساء لأن يكنّ أكثر أفراد الأسرة احتمالاً لطلب 
عون التعائي؛ وربط أفراد الأسرة الأكبر سنا بالعون.** 

لقد انتقدت منظمات الاستجابة والتعائي لفشلها في ضم النساءء*” وينصح بزيادة قدرات النساء وأدوارهن في 
أمريكا الوسطى بقوة في الاستعداد للكوارث وتقدم العون خلاهاء والدورٌ المجتمعي للنساء متعدّدُ الوجوه... ويعد هذا 
هابا علدا ىق تدان" السكنة حيف لقلن تعدا النساء وق الوقك نيه رك متتؤ ولاك عن الأشرزة ععوما زع 
صحتها وعافيتها"”” ويأتي رأْسْ المال الاجتماعي المرتكز على الجنس في منطقة الكارييي بلمعرفة المحلية 
والشبكات الاحتماعية والارتباطات النقدية إلى آخرين معرضين للخطرء ويمكن تخفيف التعرّضية برفع موارد النساء 
من خلال زيادة التمثيل والتعبئة والتعليم والتدريب وتَعرّف احتياجاتهن ومشاركتهن المباشرة في فعاليات إدارة 
الطوارئ .30 

العجز «افاذط هوف« 

تلكأ البحث الذي يستكشف العلاقة بين العجز والكوارث خلف دراسات تدور حول الجمهرات الأخرى السريعة 
التأثر في جميع الأبعاد» وقد أبلغ الخبراء في إخخلاء العجزة مؤخرا "أن المهنيين لا يستطيعون اقتراح بدائل نظراً إلى النتقص 
الكبير في المعطيات".*” ويتأئى جزء من هذه الصعوبة عن طريقة الإحساس بالعجز ومن ثم طريقة التعامل معهء وقد 
عُرض في كتاب حول مخاطر الزلزال وحالات العجز الناتحة في كاليفورنيا ثلاث مقاربات للعجز والكوارث هي 
النماذج الطبية والاقتصادية والاجتماعية السياسية»”” ويتركز الانتباه في أول نموذجين على الفرد. إذ ينظر النموذجٌ 
الطبي مثلا إلى العجز على أنه "حالة فيزيولوجية أو عقلية ناتحة عن مرض أو اختلال أو عامل آحر".” وقتمٌ المقاربة 
الطبية للمشكلة على المستوى الفردي بالعلاج والتعويضات والأجهزة المساعدة و/أو التأهيل» ويعدٌ النموذجٌ 
الاقتصادي العجرّ محدّداً للعمل؛ ويعرّف الفرد بحسب مقدراته المحسوسة» ويُستخدم الأسلوب الفردي في النموذج 
الاقتصادي التأهيل من أجل "التوظيف المربح امع دطلا0 اصع انقصتدع" 37 

يعبر الباحثون عن مخاوفهم من أن النماذج السابقة لا ترى الأبعاد الاحتماعية للعجز رغم أنهم يعترفون .كلاءمة 
تقدم الدعم الطبي والاقتصادي إلى الحتاجين جميعاء وتحتاج وجهة النظر الاجتماعية إلى فحص الطريقة التي يحيط 
فيها امحتمعٌ و'بمثل فرص الحياة للأفراد العاحزين"؛”” وينظر النموذج الاجتماعي السياسي إلى طريقة حدوث العجز 
ليس كنتيجة للتقييدات الفيزيائية لكن من خلال العوائق التي تحدد الإمكانيات» وقد استهدف فاون الأمريكيين 
المصابين بالعجز ف الولايات المتحدة مثلاً التفريق بين وجهتي النظر الفردية والاجتماعية مباشرة من خلال تأكيد 
إمكانية الإتاحة والتجهيزات المعقولة» وقد عملت منظمات العجز والمؤيدون منذ ذلك الوقت على تطبيق تلك المعايير 
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على سياقات الكارثة, وحدث التقدم الكبير بعد حوادث رئيسة مثل تفجير مركز التجارة العالمي في 11 أيلول/ سبتمبر 
عام 2001 وإعصار كاترينا. 

أطلقت المنظمة الوطنية حول العجز (2]01) ب6[انطة215 مه «مناه2نمدم0 [!2/215053 بعد المجمات الإرهابية عام 
2001 عياؤرة الاستعداد للطوارئ» وأجرت 50 في البداية بسؤال المصابين بالعجز عن وجود حطط عاملة في 
المكان من أجل الإخلاء؛ وقد قال 9050 من المستجيبين عام 2001 "نعم" وانخفضت النسبة إلى 9034 عام 4.2005 
وقد أصدرت النظمة الوطنية حول العجز فيما بعد كتيب الإرشادات لمديري الطوارئ» وعرضت موجزاً قابلاً 
للتحميل في صفحتها على الإنترنت حول الاستعداد النوعي للكوارث (راجع قائمة المصادر في فاية الفصل)» وكلّفت 
المنظمة الوطنية حول العجز بعد إعصار كاترينا فريقَ عمل بفحص المخاوف المتعلقة بالمأوى لدى الأشخاص 
العاحزين» وقد حدّد تقرير تقييم الاحتياحات الخاصة .من أخلو بسبب كاترينا 04 7686روووودى 5لعء31 أواءءم9 
(علشخلاذ) وععداعة8 وملنة>! هذه المحاوف:! 
ه مشكلات عملية القبول في الملاجئء إذ لم تُحدّد الإحراءاتث مسائل العجز والقضايا الطبية والغذائية على نحو كاف. 
© عدم ملاءمة نقل الأشخاص العاجزين إلى ملاجئ الاحتياجات الخاصة والملاجئ الطبية. 
فشل إخلاء الأشخاص معدات طبية ثقيلة وأجهزة مساعدة وحيوانات خدمة. 
فقدان وسائل النقل السهل المنال والمعدات في الملاجيئع السكانية العمومية. 
عدم استخدام مهارات منظمات الدعم وخبراتًا. 
# عدم القدرة على تقديم خدمات التفسير الملاءمة. 
8ه عدم تحهيز ملاجئ من أجل حيوانات الخدمة. 

يكون العديد من الأشخاص العاجزين مستقلين في سياق كارثة ماء أو يمكنهم أن يكونوا كذلك؛ لذا تتأثى 
المشكلات من منظور سياسية احتماعي من الفشل المحتمعي في تنظيم الطوارئ وإحراءات مواجهة الكارثة رغم سهولة 
ذلك عقلياً. وقد بين الأمر الرئاسي التنفيذي في الولايات المتحدة رقم 13347 أن إجراءات الاستعداد للطوارئ يجب 
أن تأخذ الأشخاص العاجزين بالحسبان و"تزيد معدل مشاركة الناس العاحزين في التخطيط للطوارئ... وتمارين 
الاستعداد والاستجابة والتعاقٍ والتدريبات عليها", وقد برز عدد من السياسات الحديثة منذ ذلك الوقت للتعامل مع 
فجوات التخطيط والاستعداد (راجع مغلا بروتوكول الملجأ الخاص بوزارة العدل 2ع)[عوط5 عع اونا[ 04 العم ضمومء 
امءه)0:م ف فصل لاحق). ويوجد تشديد على بناء السعة بين الأشخاص العاحزين ومشاركة الأشخاص العاحزين 
ومنظمات العاجحزين والمدافعين المطلعين في عله" االسفرف ونُعدٌ الشراكات هي الأساسء ويمكن زيادة مرونة 
الكوارث وبناء فهم عميق حديث بتقوية الأشخاص من خلال تخطيط الاستعداد الشخصي ودعوة منظمات العجز 
للمشاركة ف جدول التخخطيط الأوسع؛ ويحتاج إنقاص الاختطار إلى مشاركة فعالة» وضم الأفراد الذين يعتقد أنهم قد 
يكونون سريعي التأثر كما هو الحال مع الجمهرات الأخرى. 

اللغة والأمية بوعهىعاأطآ انه ععميعارس 1 

تؤثر اللغة على قدرة الحصول على المعلومات من أيّ نوع بدءاً بالتحذيرات المتعلقة بنوعية الماء وحتى إعلان 
الجائحة» ويُنشر مثل هذا النوع من المعلومات في معظم البلدان عادة بأكثر اللغات المحكية شيوعاء ويحب محاولة ترجمة 
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المفتركات الوضوكال السكاة شيعا نع الاشخاض درق متشرق الدراية الشقض إل الأمغياض الدين تكلمون 
لغة الإشارة بطلاقة. 

قد تعوق مستويات الدراسة المنخفضة المقدرةً على الفهم والاستجابة بحسب التوجيهات؛ وتقترن المواد المكتوبة 
مشكلات واضحة؛ وقد يؤر أسلوب الاتصال على الاستجابة أيضاً. لقد كافح مركز الأعاصير الوطني في الولايات 
المتحدة في سبيل تقدىم معلومات مفهومة إلى العموم إضافة إلى مديري الطوارئ»* ولما كانت الأعاصير تتباين» ويمكن 
أن تتبدّل بسرعة كان من الواجب التعامل مع تنبوات الطقس بحسب الاحتمالات والاختطارات» وقد عثل فهم 
الاحتمالات وطريقة تطبيقها على الاختطارات الشخصية تحدّياء ويعدٌ فهمُ هذه الاختطارات أثناء اتخاذ قرار الإخلاء 
حاسماء وتتطلب المعونة الاتحادية خلال التعافي القدرةَ على فهم الاستمارات المتعددة وملثها. ويذكرٌ العمال 
الاحتماعيون ومدبرو الحالة أن عدم تقد الفائدة إلى مقدمي الطلبات محدودي الدراسة تحعلهم يميلون إلى عدم تحدي 
القرار دون تشجيع ومساعدة» ونتيجة لذلك يبدو أن المتقدمين محدودي الدراسة أقل حسارة للفائدة من غيرهم. 

تختلف لغة الإشارة بين المناطق الجغرافية والبلدان» ويجب أن تتكيفَ حتى تضم الاختلافات الثقافية» وقد لوحظ 
في دراسة متقدمة إحفاق التحذير في الوصول إلى الأشخاص المصابين بالصمم أو بنقص السمع.* ورغم أن سياسة 
جينة الاتصال: الاعادة نسي يرمع عجاض داعال دراك حدوث الطوارئٌ إلا أن القليل من المحطات بمكن 
أن تتحمل هذه التكلفة مادياًء ومن ثم تخفقُ في تقدم تعليقات مقروءة على نحو متكرر خلال البدء السريع للأحداث» 
ويميل اختصاصيو الأرصاد الجوية إلى إدارة ظهورهم أو جوانبهم إلى آلات التصوير خلال التغطية المباشرة على المواءء 
وتسير العروض البيانية غالباً في تعليقات مقروءة» ولا يُقدّم إلا القليل من مدارس الأرصاد تعليمات فيما يتعلق 
بالسكان سريعي التأثر أو من أجل تحضير الطلاب للتعامل مع الصمءاة لذا لا تعد المشكلة ذنباً فردياء بل تعكس 
نشكلات مسمعية كبز وعكن أن تكن تكلفة هذه الأجيزة عاملا ماتعا لدى البعض رغم أن التقانات تتعامل مع 
بعض مسائل توزيع التحذيرات. 

لقد دفعت زيادة التنوع ضمن الولايات المتحدة نحو دمج الرسائل السابقة للحادث والمترجمين الفوريين في خطط 
عمليات الظر رئ» ففي سان فرانسيسكو بمنطقة كاليفورنيا وحدها ُحكى 112 لغة على الأقل.* وتضم أكثر اللغات 
الحكية تكرارا را الإنكليزية والإسبانية والصينية رمخ للهجات مختلفة) والبرتغالية والبنجابية» ويمكن التعامل مع مواضيع 
اللغة ومعرفة القراءة والكتابة؛ فقد شرت ملا كراسات معلومات الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ بعشرات اللغات 
يع 11 أيلول رسعت عام 2001. وتسيب حريق فندق في كوينزلاند في أستراليا في عام 2000 بوفاة 15 رحَّالاً من 
ستة بلدان» وقد أصدرت الوكالاات كتييا حول السلامة من الحريق بلغات متعددة للتعامل مع موضوع التواصل 
السابق»” ويمكن تقدم كات عصورة بيلا من المواد المكتوبة مع الفائدة المضافة لتجاوز المواضيع اللغوية ومعرفة 
القراءة والكتابة. 

ا مرافق التجمعة ىءف]زازعن”! علموءمع0) 

توجد احتياجحات خاصة لأولئك الموحودين في المرافق التجميعية» وتشمل هذه الحالات العيش بالمساعدة» ودور 
النقاهة. ومراكز الرعاية اليومية للبالغين» ومدارس الطلاب المصابين بالعمى أو الصمم, ومرافق المحاربين القدماء أو 
البالغين المصابين بعجز معرفيء ولم ينجز إلا القليل من العمل التجرييي على أي من هذه الجمهرات ف سياق الكوارث. 
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إن المعروف عن دُور النقاهة أكثر من المعروف عن المرافق الأخرى. فنقل مثل تلك الجمهرات إلى مرافق أخرى 
يحمل اختطاراً رغم أن الإخلاء قد يكون الخيار الأكثر أماناً عموماء ويتخذ مديرو دور النقاهة قرار الإخلاء» وقد 
يكون للفشل ف إنحاز ذلك عواقب مميتة كما حدث مع إعصار كاتريناء وقد وجد مكتب مساءلة الحكومة 
ع0 ؤناتطةأصددععة غمعدمن:00 ف الولايات المتحدة مشكلات أخر ى؛ إذ لا يوجد نظام وطني لإخلاء 
المرضى ف دور النقاهة و"تواجه الولايات والبلديات المحلية تحديات في معرفة تلك الجمهرات وتحديد احتياجاها وتقدم 
النقل لها وتنسيقه" وتشمل تلك التحديات إيجاد مواردٌ للنقل؛ والمتعهدين لقيادة الآليات؛ والموظفين لمواكبة المرضى» 
ومن المرجح أن "يتجاوز الطلب المحلي على النقل الإمداد" بالعربات قْ كارثة كبيرة.* 

شجع إعصار ريتا الذي حدث بعد وقت قصير من كاترينا القيام بإخلاءات واسعة وسبّب ازدحاما شديدا على 
الطرق السريعة في تكساسء وكانت المأساة الأسوأ خلال الإخلاء عندما شبت النيران في حافلة دار نقاهة» وتوف 24 
مريضاء وتكون دور النقاهة الني يغلب أن تخلي قاطنيها ضمن سلاسل قادرة على تقد الرعاية للمرضى في مرافق 
بديلة» ويقلّ احتمال أن تخلي المرافقٌ المستقلة من فيهاء أو أن تمتلك وسائل النقل المناسبة» أو الموظفين الضروريين 
للسفر مع المرضى (الشكل 2.8). ويمكن أن يترافق الإخلاء ذاته مع زيادة المراضة مع تزايد احتمال الوفاة فيما يبدو 
ويُدعى هذا التفاعل يدعى "رضح النقل 1111 وتشمل التحديات الأخرى قدرة المريض على التأقلم مع 
تغيرات الحرارة أو البرودة أو الحصول على التغذية المناسبة» ولاسيما فيما يتعلق ببروتوكولات العلاج. إن المرافق تواجه 
تحديات في ضمان بقاء أنظمة الدعم عاملة خلال الإخلاء» ويشمل ذلك نقل السجلات الطبية)7” ” وقد تضمّنت 
المهود العسى كانت قعالة عدلال الاعلاء,قي إقصار كاترينا أعمالاً قام بما مديرو الطوارئ الذين يعملون عن قرب مع 
وكالات الرعاية العمبية في امورل والأطباء ومنظنات المجتمع الأخرى لنشر الرسائل حول كارثة وشيكة وخخيارات 
النقل واللاجئ.** وتنصح الدراساتٌ بضرورة بقاء الأسر والمرضى سوية لتقدم الدعم الاجتماعي والتقليل من رضوح 
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الشكل 2.8: بلدة كادو في أو كلاهوماء 20 آب/أغسطس عام 2007 أذية دار تمريض نتيجة عاصفة استوائية دون تحدث إصابات. باتريشيا 
براتش/ صورة أخبار الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. راجع الصفحات الملونة. 
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يمكن أن تتضرّر المرافق الطبية التي تُقدّم رعاية للمرضى الخارجيين خلال حادث ماء ويؤثّر ذلك في تيسّر 
الخدمات الحاسمة للجمهرات سريعة التأثرء فقد يحدث حلل في علاج المرضى الذين يتلقون الديال» أو المعاللحة 
السرطانية» أو التدحلات المرتيطة بفيروس عوز المناعة البشري/متلازمة نقص المناعة المكتسب» أو في تدبير المصابين 
بحالات تنفسية هامة الذين يحتاجون عوناً. وإضافة إلى ذلك» يحث فقدان المرافق التي تقدم الموارد الحرحة مثل 
الأكسجين والتغذية بالأنبوب على الاهتمام بالاستعادة السريعة لمثل هذه الخدمات. 

الهاجرون والزائروث الدوليوث كرملزوت! أمددمتنهدعاآ هته عاديععوأدم1 

يُعدَ الأشخخاص الذين يصلون حديثاً إلى موقع جديد بين آخر من يتلقى معلومات عن الكارئة؛ إذ يواجه الطلاب 
الدوليون مثلاً مخاطر مختلفة عما في بلدائهم الأصلية عندما يبدؤون دراساتهم ف جامعة حديدة» فهم يحتاجون إلى 
اكتساب مهارات جديدة للنجاة بعد حادث؛ وعلى نحو مشابه يحتاج المهاحرون الحديثون إلى التثقيف فيما يتعلق 
بالاختطارات المحلية وفعاليات الحماية المناسبة حيث هم الآن» ويجب توزيع تلك المواد بلغات مختلفة» وأن يؤخذ 
مستوى الدراسة بتلك اللغات بالحسبان؛ لأن المهاجرين قد يضمّون المريد من أفراد الأسرة. وقد لا يكون المهاحرون 
المسئون قد تعلموا اللغة المحكية محليا أو وطنيا مطلقاء ويضعهم ذلك تحت اختطار حاد خلال حادث ماء ويعد 
الوصول إلى الوافدين الحدد أو غير المألوفين في منطقة ما حاسماء ومنهم السياح أو مرتادي المؤتمرات أو طلاب التبادل 
أو فزق اللزمات الطية وقد رسكي قط الحادية ووه اسفلاف أيضاء ققد عاق الأمريكيرة المت مكلا كن 
انتقامات عنيفة» ومن خوف متصاعد بعد حوادث !1 أيلول/سبتمبر عام 2001, وتعرّضوا لاختطارات هامّة في بعض 
المناطق. 47 

أزال الموظفون في الولايات المتحدة بعد إعصار أندرو عام 1992 اسم "اتحادي" من إشارات الوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوارئ لإنقاص الخنوف من ترحيل الأجانب بين المهاجرين المحليين» وقد انتقل مهاجرو أمريكا الوسطى بعد 
زلزال لوما بريتا في سان فرانسيسكو عام 1989 إلى مدينة حِيّم بديلة مؤقتة نتيجة النوف من وجود الحرس الوطن في 
مأوى رسعي للصليب الأحمرء وقد تألفت نتيجة الوجود الموحّد لؤلاء المهاجرين الجدد "فرقة الموت 4شبروة طلندعة" 
واستقبل موظفو داروين ف أستراليا عام 1999 أكثر من 1800 شخخص أخخلي من تيمور الشرقية» وقد عمل الموظفون 
امحليون مع أعضاء من المجتمعات الموجودة من التيموريين الشرقيين/ البرتغاليين دون اهتمام باحتلافات اللغة والدين 
والجمنس» وأسسوا معاً المجموعة الاستشارية الأثنية للشرطة لتشغيل مركز استقبال» وعمل موظفو الحرائق المحليين 
والشرطة والقادة التيموريين كشركاء في استقبال النازحين أكثر من سنتين» وشملت جهودهم استخدام تمثلين محليين 
تيموريين للقاء الوافدين الحدد واستخدام لغتهم الأم» وقد ساعد أشخاص لديهم من "بلد الرفيق" على إيجاد ترتيبات 
مناسبة ف تحضير الطعام والنوم والدين والصحةء؟ وكما هو الحال مع المجموعات الأخرى يمكن أن تقدم مشاركة 
الجمهرة "الواقعة تحت الاختطار" في التعامل مع القضايا موارد هامة. 

التعرضيات التقاطعة ومزرزازطم«ءددادسا لعاعءكءا::[ 

أوضح الباحثون الخبراء أن ' مصاعب من الناحية التجريبية في فصل الديموغرافيات» وتحديد أن يجرد الجنس أو 
الدحل أو العمر يصنع حالة تعرضية» ففي الواقع تُحدث الظروف الدبموغرافية إضافة إلى الظروف الأوسع الاجتماعية 


والاقتصادية والثقافية وحى السياسية التي يعيش فيها الناس ا مربكا" يعزز التعرضية ويفاقمها. 48 
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ورغم أن ظروفا خاصة و/أو حالات يمكن أن تفرض تعرضيات واحتياحات خاصة, إلا أن الأرجح أن تساهم 
ظروف متداخلة في الأمرء ويجب الانتباه إليهاء فمثلاً تعني زيادة الاستعداد لقضايا صحية مثل تخلخل العظام أن 
احتمال معاناة النساء عموما من الإصابة قد يكون أكبر» وتتفاقم تعرضية النساء أكثر بتقدّم العمر الذي يمكن أن يسوء 
بالعجزء وتعاني النساء المستّات المصابات بعجز حركي أو حسي أو معرفي من اختطار غير متناسب في سياق كارثة 
ما ويستحقَنٌ بحالاً أشثمل من استراتيجيات التدخخل. 

إن احتمال أن يعيش الرجال المسنون ف ظروف معزولة الحما أكبر» فهم يعيشون وعدا عن العلاقات المهمة 
والشبكات التي يمكن أن تخفف صدمة عواقب الكوارث» وإضافة إلى ذلك يزداد اختطار العجز لديهم مع تقدّم 
العمر؛ إذ يعاني 9050 من الذين يتجاوز عمرهم 75 سنة من أحد أنماط الحالات المزمنة» ويعاني 9075 من الذين 
تتجاوز أعمارهم 80 سنة من "أحد أنواع العجز المامة على الأقل".* ونظرا إلى أن العجز يترافق مع نقص الأجور 
فقد لا يتمكن صاحب الدخل المنخفض المصاب بالعجز من دفع ثمن الأجهزة التكنولوجية كوسائل إرسال الرسائل 
النصيةء بل قد لا تكون تلك الأجهزة مناسبة للمسنين» وللايجاز؛ لا تُعدٌ "حالة" واحدة أو دبموغرافيا جمهرة ما كافية 
لفهم التعرضية» بل تتآثر مجموعة معقدة من الظروف والحالات والسياقات لإنتاج التعرّضية» وتُعدٌ قا تلد 
امجموعات السكانية الني قد تكون مصابة الخطوة الأولى. إن فهم الطبيعة المتداخلة للتعرضية والهود المقابلة التي 
يحب أداؤها للتعامل مع ذلك التعقيد أمران ضروريان للحدّ من التعرّضية الحقيقية. 

دورة إدارة الطوارئ والاحتياجات الخاصة 

قلع أقأععم5 00ة امعضعع28ة1! نإعمعومع س8 1ه علء9ن) عأئنا عط1 


عيل مديرو الطوارئ والباحثون ف الكوارث إلى تجميع الممارسة والمعرفة المتعلقة بالكوارث داخل "دورة حياة" 
إدارة الطوارئ» وتنظم معظم البلدان الفعاليات المتعلقة بالكوارث فيها حول فئات موصوفة في هذه الدورة؛ ففي 
نيوزيلاندا مثلا تعرف الفئات بالراءات الأربعة 5 تناوط؛ وهي الجاهزية 169015655 والاستجابة 0056م265 والتعاقي 
/معلاوء6 والتقليل 1150ءدالع8»: وكانت جمعية حكام الولايات المتحدة أول من نظم الأطوار في جهود استعداد 
واستجابة وتعاقل و تخفيف كقُِ الولايات المتحدة) وععزل عن المصطلحات فقد أثرت الأطوار على كل من الممارسة 
والبحث. سيبحث باقي هذا الفصل مخاوف أصحاب الاحتياجات الخاصة ضمن كل طور» ويعرّف كل جزء من 
الفصل في البداية طورٌ إدارة الطوارئ» ويوضّحه. ويربطه مع موضوع الاحتياحات الخاصة» ثم يلي ذلك أفكار 
واستراتيجيات عملية لكل طور لتوليد حلول انعكاسية وعملية. 

الاستعداد ووهورلءمووومم 

يُعرّف الاستعداد بأنه "أفعال تتخذ قبل تأثير الكارثة ثما يمكن الوحدات الاجتماعية من الاستجابة بفعالي عندما تقع 
الكارئة"0** وتتّحذ الأفعال على مستوى الأسرة والمنظمات والمجتمع إضافة إلى مستوى الحكومات المحلية والاتحادية, 
وعكن أن تشمل الفعاليات بناء شراكات» وتطوير المواد التعليمية ونشرهاء والتدريب على مهمات حخاصة مثل الإيواء 
أو الفرزء والتحطيط للاخخلاء. وابتكار سجلات للاحتياجات الخاصة. وكتابة خطط عمليات الطوارئ وأداء 
التمارين. وفيما يلي تفخّص للمجالات الأساسية التي تبدأ بالنصيحة التي يطلقها مديرو الطوارئ ومقدمو الخدمة 
الاحتماعية في على نحو أكثر تواترا لمعرفة المجتمع. 
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معرفة امجتمع در اوري «وردرم) عو( حمدئل 

يحب أن يعرف مدبرو الطوارئ في البداية المحموعات الدريموغرافية الموجودة في المجتمع قدر الإمكان» إضافة إلى 
المنظمات التي يمكن بناء شراكات معهاء قبل إمكانية أداء أي بجهود هام للتعامل مع الاحتياجات الخاصة» وقد قدم 
إحصاء الولايات المتحدة معطيات ومحات عامة حول السكان المحليين» ويُجرى الإحصاء كل عشر سنوات» وتحرى 
تقييمات على نحو أكثر تكرراً بوساطة اعتيانات عشوائية يجريها مسح المجتمع الأمريكيء ويمكن الوصول إلى أي منها 
على الموقع 685105.801». /اللاللاء وتشمل المعلومات العامة الموزعة بحسب الموقع الجغراقي 7 عامة عن العرق» والأثنية» 
واللغات» وتوزيعات الجنس والعمرء وبحسب العجزء ومستويات الدخل. ومشكلة الإحصاء أنه لا يحصر بعض 
المميزات السكانية الأساسية مثل المهاجرين الجدد ومستوى الدراسة والتشردء لذلك يعد الاحضاء خطرة أو تنقط فق 
تقييم الاحتياحات الموضعة والخاصة (الجحدول 1.8). 


الجدول 1.8: معطيات الإحصاء التمثيلي في الولايات المتحدة الذي يبين حجم الجمهرات السريعة التأثر الممنوعة. * 


0 العجنة / عت مسستو م 
الرقه اه جموعات الأقليات عدر رو 
ح السكال 2١‏ > 5 سنوات > 635 سنة الفقر 
برادنتون, فلوريدا 49,504 11,365 4 لاتينيون 12,9 60272 


81 أمريكيون أفارقة 
دينتون» تكساس 80,537 11,298 5 مولودون ف الخارجء و13,188 لاتينيون» ‏ 6364 1116 
و14,081 يتحدثون لغة أم غير إنكليزية 
سان فرانسيسكو 776,733 150,131 239,565 آسيويون 106,11 86,586 
كاليفورنيا 4 لاتينيون 
5 أمريكيون أفارقة 
4 امن هاواي/ جزر امحيط اهادي 
8 هنود أمر يكيون/ سكان الاسكا الأصليين 
* قد تختلف امجموعات الممثلة هنا على نحو هام بالعدد بين المجتمعات 
المصدر: إحخصاء الولايات المتحدة عام 2000. 
الخطوة الثانية هي معرفة المجتمع باستعراف بحال التنظيمات المحلية مجتمعية المرتكزء ومن الممكن بعدئذ تعلمُ المزيد 
حول الأشخاص الموحودين في المجتمع؛ فمثلا توحد في المناطق الزراعية في جنوب فلوريدا وأجزاء من كاليفورنيا 
تنظيمات صحية وتنظيمات مؤيدة مكرسة لعمال المزارع المهاحرين والمقيمين» وتستقبل المناطق الحضرية عادة بعثات 
تبشيرية؛ وتوجد أمكنة أخرى مكرّسة للمشردين» وتوسع التنظيمات المرتكزة على العقيدة خدماتها لتشمل المهاجرين 
الجدد وقد تقدم موظفين يتكلمون لغات ذات صلة. والمنظمة الأساسية التي يجب الربط معها هي الوكالة الحلية 
لإدارة الطوارئ؛ ويوجد ميل متزايد بين مديري الطوارئ لتأسيس هيئة استشارية حول الاحتياحات الخاصة» ويضمن 
الانضمامٌ إلى هذه الشراكة الارتباط بتنظيمات ذات حبرات تشمل وكالات العجز والتأهيل والمنظمات الصحية 
وشبكات المسنين. 
يعثل الموظفون الطبيون موردا لتدبير الكوارث موضوعا على الحامش ف العديد من امجتمعات. إن المستشفيات 
والموظفين الطبيين يبقون نموذحيا في موقع ثابت ينتظرون استقبال المرضىء وعلى العكس من ذلك يمكن أن يحدث 
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وصول الموظفين الطبيين إلى شراكات موجودة أو ناشئة تتعامل مع الاحتياجات الخاصة احتلافاً كبيرا» ويمكن أن 
تناد الكقرة سوال العتد :ويم كة رمي اعون أو النين الطسفاه والحفق ف اناك العلفل ال لفون مدير 
الطوارئ والتنظيمات الأخرى على تقليل الاختطارء وقد أدى الأطباء والموظفون الطبيون دوراً هاما في استعراف 
المرضى الذي احتاجوا إلى نقل خلال إعصار كاترينا بحسب مكتب مساءلة حكومة الولايات المتحدة» ويمكن أن 
تُحدث العلاقة الأقوى بين الأشخاص والمجتمع الطبي ومديري الطوارئ اختلافاً قابلاً للقياس ف إنقاص الاختطار» 
وربما يشجّع الموظفون الطبيون الذين يقدمون الخدمات إلى دور النقاهة ومرافق مساعدة الحياة ومرافق الأشخاص 
المصابين بعجز معرفي والأماكن المشايمة الأخرى المرافقَ السابقة على تدريب الأشخاص على نحو متكرر على إجراءات 
الطوارئ» ويمكن استعراف الاحتياجات الخاصة بعد الاطلاع والعمل مع مجموعة واسعة من الشركاء قبل الحادث من 
أجل التخطيط وبناء الشراكات. 
التدريب والخقيف :1011201101 0014 عام أه 1 
لا يكفي قراءة فصل واحد حول قضايا الاحتياحات الخاصة» بل يعد التعليم المستمر ضرورياء وخصوصاً مع تطور 
السياسات والإجراءات بسرعة ضمن الولايات المتحدة وحدهاء وللحصول على المزيد من المعلومات يمكن أن تكون 
المصادر التالية مفيدة: 
هه طورت الدامعات والكليات برامج في الولايات المتحدة وفي بعض البلدان الأخرى تشمل فرص مقررات تعليمية 
ذاتية وشهادات ودرجات, ويقدم العديد منها دوراتٍ متيسّرة على الإنترنت من أجل التعلم عن بعدء ويمكن 
العثور على روابط إلى البرامج في الصفحة الخاصة .مشروع التعليم العالي التابع للوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئٌ 
(/اكتاععع! امء /سل»/حء :1/11 /لام0ع. قممع؟ ع متهنة». ببس //:مغطء تاريخ الدحول 12 كانون الثاي/ يناير 2009). 
هه تقدم الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئن دورة تآثرية في الصفحة الخاصة بدراستها المستقلة 
(لاكتاععع1 1م /دالع /حاء 3/11 /لامع. 1102 .ع دنم نهها. 0 //:مااطاء تاريخ الدحول 12 كانون الثاني/ يناير 2009). 
ا تقيم المؤتمرات المهنية لإدارة الطوارئ مثل مؤتمر الإعصار الوطني أو الجمعية الدولية لمديري الطوارئ ورشات 
عمل فوع وأرصدة وحدات تعليم مستمر ف المقررات التعليمية المتعلقة بالاحتياجات الخاصة» وتظهر 
المؤتمرات المتخصصة على القائمة الخاصة 5ع5620-]15] بإدارة الطوارئ مثل مؤتمر عام 2008 حول الاحتياجات 
الخاصة في المنطقة الثانية للو كالة الاتحادية لإدارة الطوارئ في مدينة نيويورك» وتقدم التنظيمات مثل الجمعية الدولية 
لمديري الطوارئ أو الجمعية الوطنية لإدارة الطوارئ أو مركز المخاطر الوطنية في جامعة كولورادو بولدير قائمة 
خاصة (تتيسّر الأخخيرة يحانا على الرابط: /05, مه /نتلعء.102206من. تح . 
© تنشر الدوريات العلمية بحوث الاحتياحات الخاصة على نحو متزايد» وتشمل الدوريات الأقوى التي يجب مسحها 
59 عن المقاللات الحديثة مراجعة المخاطر الطبيعية بدءزد 1 كه«وعد87 او«ووثة والدورية الدولية حول الطوارئ 
الجموعية والكوارث كرعاكهكة جره كوزءمءهو 57 ككملط زه امسلامل اومموصرة سل والمحاطر البيكية 
ولمدهاط أمامء«مورزورل وال مخاطر الطبيعية كل«وده!1 (و«لولف والوقاية من الكوارث وتدبيرها -رعاوهئ1[ 
الع ا7عجهن 1ن( ادن «رمزاوعنع رط والكوارث كرءاكوئة(ل ودورية إدارة الطوارئ نع عسو سمط كزن أعتصبامل 
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يؤسس المزيد من مصادر المعلومات والتدريب من وكالات إدارة الطوارئ المحلية والاتحادية والدولية» وتقوم مثل 
هذه الكيانات بتمارين الاستعداد العملية وتدريبات جتمعية وقها وينصح بالمشاركة كال وجب أن يشمل التدريب 
جميمٌ الموظفين في مرفق طبي ما بدءا بأولئك الذين يتخلصون من المخاطر البيولوجية أو الذين يدفعون الكراسي 
المتحركة» وحبى من يشغل أعلى المناصب الإدارية. 

ويحب في الختام» وربما يكون ذلك الأكثر أهمية, أن يلتزم موظفو الرعاية الصحية بالتدريب المتصالب -وومه 
8 ف منظمات مواجهة الكوارث» ويدرب الصليب الأحمر الأمريكي مديري الملاجئ» ويقدم دورات أخرى ف 
الكوارث؛» ويحتاج الصليب الأحمر إلى إحراءات اعتماد دقيقة قبل السماح للمهنيين في السيكولوجيا والطب النفسي 
بتقدم العون. 

مك أن كيه سطليات اعرى من اللادزري لالب أنظاء انك كربت :مدلا ميطلفة أرعائة ضيحية لايية تدع 
الصحة لجميع الناس 06806 18 2358 5|041 مع الصليب الأحمر الأمريكي بعد زلزال لوما بريتا عام 1989 ف سان 
فرانسيسكوء وتمخضت نتائج يُعتَدٌ بماء وقد طورت 06266 1.8 2828 52100 خطة رعاية صحية للاستجابة للطوارئ» 
ووسّع الصليب الأحمر شبكة مقدمى الرعاية التابعة له من أجل اجتمع الناطق بالإسبانية) ومن المر جح أن تسهم هذه 
الشراكة بأدوار أخرى قِ ا جتمع بإظهار قيمة الارتباطات بين الثقافات وبين المنظمات» وعكن أن يعمل امجتمع 
الطبي مع مقدمي الرعاية الخبراء بالكوارث على تقدم التدريب» وقد يستفيد مديرو الملاحئ من التعليمات 
الاختصاصية التي يقدّمها المجتمع الطبي للمساعدة على استعراف المشردين الذي يبدون مستقرين» لكن حافم قد 
تتدهور بسبب حالات طبية غير مرئية واحتياحات غذائية وظروف أخرىء ويمكن أن تتشارك الجمعيات الطبية مع 
منظمات الطب البيطري لتقديم المساعدة التشاركية للأشخاص باستخدام حيوانات الخدمة. 


العدريب والتثقيف «منلمءنافط 21:4 عنرز مزه 1 
يُعدَ تعليم الأشخاص المعرضين للخطر أساليب إنقاص تعرضيتهم الشخصية واحدا من أهم مهمات طور 

الاستعداد ويمكن أن يؤدي الموظفون الطبيون دورا هاما في ذلك بعرض المعلومات على مرضاهم. 

© كتيبات المعلومات عن المكان في غرف الانتظار: يمكن زيل كتيبات خاصة بالكوارث يحاناً من موقع المنظمة 
الوطنية حول العجز 028:.800.058 (احتر مبادرة الاستعداد للطوارئ). يجب الاهتمام بتقدم المواد بصيغ متعددة 
بلغات متنوعة ومستويات دراسة متنوعة. إضافة إلى ملاحظة وجود أشخاص ذوي درجات مختلفة من التحديدات 
البصرية» ويجب على المكاتب أن قتم بشراء ألواح الاتصال الني تشمل لغات خاصة وصوراً وحالات نخاصة 
(كالترف أو الأم). 

ا إدراج تقييمات اختطار الأفراد والأسر خلال القصص السريرية الطبية والامتحانات السنوية» ويمكن الحصول على 
قوائم تفقد الكو ارث على الموقع /امع.لل7/8/.62” والموقع 6773.801]. بده والموقع 210/.012ء1625م./00. 
يمكن أن تركز القصص على مستوى الاستعداد الفردي أو الأسري من أجل حدث ما مثل الإخلاء» ويميل الرضح 
السيكولوجي المديد إلى الحدوث أكثر بين المصابين برضح سابق. وقد يكون من الممكن عند تقييم مثل هذا 
الرضح (مثل إصابات الحرب أو العنف بين الأشخاص أو كارثة سابقة أو إصابات شديدة) استعراف الأشخاص 
المعرضين للخطر قبل الحادث وتقدم النصائح وموارد المشورة هم لتقوية قدرة المرضى على الاستجابة .كرونة.*" 


الجمهرات ذات الاحتياجات الخاصة ‏ © 225 


© نصح المرضى بتجهيز حقيبة طوارئ أو "عتيدة انطلاق 4ا-0ه" (الجدول 2.8)؛ والمواد التي يجب أن توجد في 
الحقيبة أو مع عتيدة الانطلاق موجودة على الموقع /امع./ا8080.520 والموقع 10610558 نمت والأهم أن 
يضعٌ المرضى ضمن المعدات أدويتّهم وقائمة بالروتينيات الطبية وقصة سريرية طبية ومعلومات الاتصال وأفضلياقم 
واحتياحاتهم الغذائية وأوراق تأمينهم وأوراق الضمان الصحي 1114 ومعلومات الاتصال بالرعاية 
الصحية ومقدمي الرعاية الدوائية والأسرة والأوصياء والراعين. 

© تنبيه المرضى إلى فرص الحصول على عناصر حقيبة الطوارئ أو المعلومات الأخرى» ولاسيما المرضى منخفضي 
الدحل والمسنين في الولايات المتحدة الذين يتلقون 2 53:6 ع:وء74601 (ولاسيما أولئك الذين يعانون من فجوات 
في تغطية التأمين)» ويمكن أن يشمل ذلك مساعدة المرضى ببرامج دوائية تقدم الأدوية محانا اطع يط 

© شرح طريقة عمل ملاجئ عموم السكان وملاجحئ ذوي الاحتياحات الخاصة للمرضىء وقد يكون من المهمَ تقدسم 
تلك المعلومات وتشجيع الإخلاء؛ لأن الأشخاص المصابين بالعجز قد يرفضون الإحلاء بسبب اعتقادهم أن 
الملاحىئ لن تكون جاهزة. 4 

© إرسال الآباء الحدد من المستشفى إلى المنزل مزودين بقوائم تفقد من أجل إجراءات الطوارئ في سياق كارثة ما 
و/أو تمويل حقائب الطوارئ (الوصفات الطبية والحفاظات والأشياء الرئيسة الأخرى). 

ها إيلاء الأشتخاض المضابين: بالعتخز والمتتين اتناها خاضا وتقدم المعلومنات: بوساطة الاتصال. المباشر واد تعليمية 
بتصميم متاح وييل الموظفون الطبيون إلى امتلاك مستويات مصداقية عالية عند نشر المعلومات وبذلك قد يكون 
لهذه الحهود تأثيرات هامة. 

© الاتصال مع وكالات الرعاية الصحية المنزلية وتشجيعها على تقدعم معلومات الكوارث إلى المرضى» ولاسيما 
أولئك الذين يُنقلون من المستشفى إلى اللزلء وقد تحتاج أسرة تترك المستشفى ومعها شخخحص يستخدم أسطوانة 
الأكسجين للمرة الأولى إلى تدريب خاص على المعدات الطبية إضافة إلى طريقة مساعدة أفراد الأسرة على اتخاذ 
مواقف حماية مناسبة في كارثة ما؛ يقةِ تحريك شخص ما مصاب بتحدّد حركة حديث دون إيذائه» والمكان 
الذي يمكن أن يقدّم العون لأفراد الأسرة في هذه الحالة. 

دعم ملاجئ العنف المنزلي مع الوصول إلى الأشخاص الذين يعانون من عنف قرين حميم في المكان» ويحتاج 
المعرضون أكثر للخطر إلى انتباه إضافي؛ لأن العنف المنزلي قد يزداد بعد الكوارث على ما يبدو ويمكن أن يقدم 
الموظفون الطبيون معلومات وخيارات فرار؛ ويدعموا جهود موظفي الوقاية من العنف المنزلي.” 
السجلات ووزج:وزوء !1 
تعد سجلاتُ ذوي الاحتياجات الخاصة إستراتيجية استعدادٍ مفيدة غالباً» والسجلات قوائم من الأشخاص الذين 

قد يحتاجون عونا في حالة طارئة كالعميان مثلاً أو الأشخاص الذين ليس لديهم خيارات نقل كثيرة» وتلك القوائم 

مرغوبة كحل ممكن لتحديد الواقعين تحت الاختطار وتقدم الموارد المناسبة. وتتنوع السجلات ويمكن أن تكون واسعة 

إلى حدّ أقصى يشمل الذين ليس لديهم وسائل نقل. وبالمقارنة قد يركز آحرون على من يحتاج عربات نقل جانبية 

فقط من أجل الأشخاص الذين يستخدمون الكراسي المتحركة. لم تدرس السجلات يا مطلقا رغم وضوح 

فوائدهاء إضافة إلى التقييدات أيضاء فقد أجرى بجلس العيش المستقل [0«داه00) 08ألانآ 1أمهعلمعمء100 بعد حريق 

غابات كاليفورنيا عام 2003 ا ورغم أن السجل الموجود يحدّد الذين يحتاجون العون, إلا أن المشكلات حدثت 
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عندما الم يتمكن موظفو الطوارئ من الوصول إلى سجلات سرية بسبب إجراءات الأمن»!5 وتشمل التحديات 
الأخرى أمام السجلات إمكانية وف المسجلين من الإفصاح عن معلوماتهم الشخصية: والتكلفة المترافقة مع الصيانة» 
والموقع الفيزيائي» ووسائل تخزين القائمة والنسخ الاحتياطي لما (على الورق أو قواعد المعطيات أو بالارتكاز على 
الشبكة العنكبوتية). 

الجدول 2.8: المواد المقترحة من أجل "طقم الانطلاق" للاستخدام في طارئة ها. 


المواد العمومية (بالارتكاز على موقع 0107ك.لاليهع]. بلاباماد جزئيا) 
المذياع والبطاريات مدة ثلاثة أيام 
ا الماءء غالون للشخص يومياً مدة ثلاثة أيام 
© مصباح ضوئي مع بطاريات إضافية 

صفارة لإاطلاق إشارة طلب المساعدة 

ا هاتف نقَال أو جهاز اتصالات مع بطاريات إضافية 

الملابس والأغطية في حال الاضطرار إلى المحكث ليلة ارجا أو المككث في عرية 

© عتيدة الإسعاف الأولي 

© الأدوية والسجلات الطبية 

© أوراق الاستعراف 

© قناع للغبار أو قميص للاستعمال كمرشح للهواء 

أوراق التواليت والمناديل الورقية 

« المطهرات وجل اليدين والمناديل الصغيرة المضادة للجرائيم 

لا الطعام المناسب من أجل كل شخخص مدة ثلاثة أيام 

لا مفتاح علب وصحوناً وأوعية وفناحين 

© خطة اتصالات للبقاء على اتصال مع العائلة 

© خرائط 

مواد إضافية من أجل المسنين (بالارتكاز على موقع 0©7055.018ع6. بلاللاللا وموقع 017 ل201ع]. /نالنائلا حزئياً) 

© الأدوية الإضافية» والسجلات الطبية» والوصفات 

© أجهزة مساعدة قد تكون مطلوبة 

© احتياجات بدلات الأسنان 

© وسادات أو مواد أخخرى تقدم وسائل الراحة أو الدعم 

مواد إضافية من أجل الأشخاص المصابين بالعجز (بالارتكاز على موقع 000 لاا جرئيا) 

ل نظارات قاتمة لمن يتحسّسون من الضوء 

© أجهزة المساعدة. عكاز قابل للطي 

© ورق لكتابة الملاحظات 

8 سجلات طبية 

8 أجهزة الاتصالاات 

© علب بطاريات إضافية لكل ما يلزمه طاقة» وإعادة شحن الأجهرة 

© عتيدة إصلاح من أجل إصلاح الإطارات 

قفازات سميكة لإزالة الأنقاض أو للاستخدام مع الكرسي المتحرك 

© صفارة لإاطلاق إشارة طلب المساعدة 

مواد إضافية من أجل أهل الأطفال الصغار (بالارتكاز على موقع مكاط://لامع .لإلوء5. ع /ملنء!/ | معزو /اسصتط وعلما 
وموقع 0816065055.018لا/لا جز ثيأ) 

ا لعبة أو دثار خاص ومالوف 

لا طعام مألوف مناسب من أجل الاحتياجات الطبية والغذائية .بما يشمل حميات الرضع والزجاجات ومسحوق الحليب 
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© حفاضات الأطفال 

ا وسادة مألوفة لماعدة الطفل على النوم 

أنشطة للحفاظ على الطفل مشغولاًء وخصوصاً الأجهزة التي لا تحتاج إلى بطاريات 
الملابس والأغطية المناسبة من أجل اختلافات الطقس 


الحيوانات الأليفة وحيوانات الخدمات (راجع أيضا موقع ع05. كناكدا. بنالناننا وموقع 7200.018. /زاملاينا) 
© سحلات الطب البيطري؛ عتيدة الإسعاف الأولي 

لا الطعام والأدوية والماء ومفتاح العلب 

ا سترات وبطاقات استعراف حيوانات الخدمة 

© كمامة وقيود وعقد وبطاقة استعراف الحيوان الأليف 

* قفص يستخدم في بيئة الملجأ 

* العبة 

© وعاء للفضلات وششترفة وصحف لوضعها تحت الفضلات. 

ا مناديل ورقية وأكياس بلاستيكية 

* أوتاد أو أربطة خاصة بالحيوانات 


تشمل المجموعات النموذجية التي تعمل مشتركة للحفاظ على السجلات مديري الطوارئ» ووكالات الصحة 
المنزلية» والخدمات الاحجتماعية ذات الصلةء ومنظمات الشيخوحة» ومنظمات العجز.ء ومنظمات الكوارث 
كالصليب الأحمر الأمريكي» وأقسام الحروق. ووحدات النقل» والوحدات الطبية» وموارد النقل الإضافٍ 16ومةماة:هم 
160101 وأقسام الصحة» وموظفي شؤون المحاربين القدماء» وخدمات العجز والتأهيل» والمترجمين الفوريين. إن 
مسائل السرية والإتاحة تبرز في الحالة النموذحية بسبب كثرة المنظمات والوكالات التي يمكن أن تشاركء ويمكن أن 
تدر القائمة منظلمة واحدة كقسم الإطفاء أو مكتب اتصالات الطوارئ » ويمكن أن تحافظ أيّ من الوكالات أو 
المنظمات على قائمتها الخاصة المتعلقة بتسهيل الاتصال مع العملاء» وتواجه صيانة قوائم السجلات تحديات كبيرة» 
فقد واجه المسعى الممول جيدا في ألاباما من أحل مرفق سلاح كي كيميائي محاور تحديات شري و عديى اتعارفات 
الاتصال مع المسجلين.*” إن السجلات إستراتيجية عملية بالتأكيد, إلا أنها تواجه شاقن :هات أيضنا. 

الإخلاء مهوي عوط 

توحد أسباب عديدة لتبرير كون الإخلاء مشكلة» والسبب الرئيس هو أن العديد من الأشخاص قد احتجزوا أو 
توفوا بعد إعصار كاترينا بسبب نقص وسائل النقل» وقد اكتشفت دراسة أجريت حول إعصاري فلويد ودينيس أن 
العاحزين رما كانوا قد افترضوا أن الملاحئ لم تكن بجهزة لاستقبالهم فلم يغادروا إليهاء”* ولا يمكن الفرارٌ إن لم يتيسّر 
شخص يمكن استعرافه على أنه "رفيق" الإخلاء. ولا يوجد نظام مقيّس في المكان لإخلاء أعداد كبيرة من الأشخاص 
من المرافق المزدحمة» وتواجه مناطق معينة تحديات خاصة؛ فمثلاً لم يتمكن ملجأ عنف منزيي في نيو أورلينز من 
شراء تذاكر الحافلة عندما أغلق الموظفون محطة الحافلات خلال الإخلاء في إعصار كاتريناء وفي آخر الأمر تمكن مدير 
الملجأ من العثور على مفاتيح عربة وقاد القاطنين ف الملجأ إلى مكان مأمون في باتون روج عهداه8 مم:و8»” وكانت 
الحافلة الأخيرة التي أقلت من أحلوا من طواءة2 1865تمونو213 أدنى نيو أورلينز ممتلئة بالرحال الفيتناميين 
الأمريكيين الذين كانوا يحاولون حماية أرزاقهم الاقتصادية وممتلكاقم العائلية حي الدقيقة الأخيرة الممكنة. 

أبرز الإخلاء الواسع من نيو أورلينز مسائل عديدة» فخخلال تحريك الناس بسرعة ودون إتاحةٍ نقل الأشخاص 


نسي الذين يساعدون الأشخاص العجزة الكراسيّ المتحركة وأجهزة المساعدة والمواد الضرورية الأخرى خلفهم؛ وقد 
أمضى قسم التأهيل في لويزيانا ستة أشهر يحاول استرجاع المواد وإعادتها إلى أصحايماء وتصل تكلفة بعض الكراسي 
المتحركة إلى 30,000 دولار غير قابلة للتعويضء» وقد أعلن المسعفون في تكساس وأو كلاهوما والمناطق الأخرى عن 
مشكلات جدية عند وصول المرضى إلى الملاحى» فقد سارت الحافلات 12 ساعة أحياناً دون توقف ثما سبب تدهور 
حالات المرضى الطبيين في الحافلات» إضافة إلى بروز مشكلة فضلات خطيرة أمام المستجيبين الأوائل. إن مرمى 
الإخلاء هو تنفيذ التحطيط سابق للحادث وتفعيل الموارد المناسبة من أجل المتعرضين للخطره وقد فعْل موظفو إدارة 
الطوارئ قبل اقتراب إعصار إيكه إلى ساحل تكساس عام 2008 مثل هذه الخطط من أجل الجمهرات المحتشدة 

والمقيمين ذوي الاحتياجات الخاصة. 
من المهم أن يشارك المهنيون الطبيون في التخطيط للإخلاء والنقل ووضع رسائل التحذير لأنهم أشخاص موئثوقون 

ومصدوقونء ويمكن ينخرط الموظفون الطبيون في الفعاليات التالية أيضاً: 

ا المشاركة ف التخطيط للإخلاء وتقدتم رؤية معمقة عن طريقة نقل الأشخاص ذوي الحالات الخاصة بأسلوب مأمون 
وصحّيء وضمان بقاء السجلات الطبية والأدوية وموظفي الدعم مع الأشخاص المعرضين الخطر من فيهم الذين 
يبدون أصحاء لأن حالهم قد تتدهور نحت ظروف الكرب أو الحرارة أو البرد الشديد. 

© المساعدة بتدريب موظفي الإخلاء بطرائق من أجل نقل الأشخاص ذوي الحالات الخاصة» من شخص يعتمد على 
منفسّة إلى مريض مصاب باضطراب البدانة. 

© الاتصال مع المرضى الذين قد لا يستلمون رسائل التحذير والإخلاء والنقلء ومنهم الصم وناقصو السمع والعميان 
والمسنون وذوو مستويات الدراسة المنخفضة أو من لا يتحدئون الإنكليزية» ويمكن أن يساعد الوصول إلى المصابين 
من خلال المستوصفات الصحية والمرافق الأخرى التي تخدم الأشخاص والأسر منخفضة الدخل في نشر المعلومات 
بوساطة مصادر مصدوقة» ويحب تقدم الدعم لتلك المجموعات بتشجيع الموظفين امحليين على فعل الأمر نفسه. 

نصح المرضى والسلطات الحلية بتطوير خطط من أجل إخلاء الحيوانات الأليفة» ويبدو أن احتمال إخلاء المسنين 
يزداد إذا رافقتهم الحيوانات الأليفة» ويفيد هذا التخطيط حيوانات الخدمة أيضا. 

تشجيع الموظفين المحليين على البحث الموسع عن موارد نقل متاحة» وتحتاج الحهود الأفضل لاستخدام الموارد غير 
الحكومية إلى مفاوضات متقدّمة من أجل المسؤولية القانونية والتعويض.* 

© ضمان أن يكون الموظفون المستلمون مدربين يا ومنظمين لتدبير جموعة متنوعة من الحالات عند وصول المرضى 
أو المجموعات السريعة التأثْر» تتراوح من المشكلات الطبية والعنف بين الأشخاص وحتى الأطفال المنفصلين عن 
أهلهم. 

© مشاركة الموظفين المحليين ف التخطيط والإعلان عن ملاجيء الجمهرات العمومية المحلية وملاجيئع الاحتياحات 
الخاصة. وضمان أن يتأكد الذين يحتاحون هذه المرافق من اتخاذ الترتيبات انتقالهم وتغذيتهم والاحتياحات 
الأخرى. إضافة إلى وحود ترتيبات من أجل حيوانات الخدمة الخاصة يُم. 

ه الطلب من المسؤولين الحليين أن يحفظوا الذين أخلوا مع ما يِخصّهم من المعدات الطبية الدائمة وأجهزة المساعدة 
وحيوانات الخدمة» ومساعدة المرضى والموظفين على تطوير خطط إخلاء الأشخاصء وأفعال الحماية 


واستراتيجيات الاتصال التي تحفظ الأسر والحرس والراعين 5 ويجب اقتراح نظام الرفيق مع مساندة متعددة 

لمن يحتاج مساعدة شخصية على النقل؛ ويمكن العثور على قائمة تفقد لتحديد فيما إذا كان شخص ما يحتاج رفيقا 

على الموقع ي212017/.05م56م./80/0. 

الاستجابة عووروووه !1 

يركز طور الاستجابة للطوارئ على إنقاذ الأرواح وتقليل الضرر من حادث وشيك أو جارء ويجب بذل الجهود 
"لتقليل الإصابات والأضرار والتمزقات وللاستجابة للاحتياجات الفورية لضحايا الكارثة'»** ومن المرجح أن تشمل 
فعاليات الاستجابة تطبيق خطة استجابة للطوارئْ وطلب موظفي الدعم» وبدء فعاليات البحث والإنقاذ, والإسعاف 
الأولي والتدحلات الطبية للطوارئ» وفتح ملاجئ الاحتياجات الخاصة والملاجئ الطبية» وإجراءات أخرى مثل تحضير 
أكياس الرمل وتطبيق خخطة لتشغيل المولدات أو فتح مركز لتوزيع الأدوية. 

اللاجى كرءلاء 51 

يبدأ نوعان من ملاحئ الستلياك و كانه ال لعموم السكان أو ملجأ الرعاية الجموعي المفتوح للجميع؛ 
ويشعّل الصليب الأحمر الأمريكي هذا المرفق تقليدياً في الولايات المتحدة رغم وجود آخرين كالتنظيمات المرتكزة على 
العقيدة التي يمكن أن تفتح ملاجئ أيضاً في معظم الكوارث,» ويمكن أن تؤسس التنظيمات غير الحكومية في البلدان 
النامية مراكرٌ إغائة» ويفترض ,ملاجىع عموم السكان أن تستقبل الأشخاص المصابين بالعجز وحيوانات الخدمة الخاصة 
؟هم, لكن الحال ليس كذلك دوماء فقد رفضت بعضٌ الملاجئع السكانية العمومية خلال إعصار كاترينا مثلاً استقبال 
أشخاص عجزة كان يمكن أن يبقوا مستقلين بذاتهم» وقد عقد الإخلاء الجموعي حالة أشخاص فقدوا أجهزة المساعدة 
الخاصة والمعدات الطبية الدائمة» أو أجبروا على التخلي عنهاء كذلك عُزل الأطفال والأشخاص ذوو الاحتياحات 
الطبية الحادة والمسنون والأشخاص العجزة عن الأصدقاء والأسرة والحرس والراعين» وقد كان معنى ذلك تحويل 
هؤلاء الأشخاص إلى نمط آخر من الملاحى» وقد أحيلوا إلى ملاجئ طبية أو ملاجئع احتياجات خاصة. 

من المحبذ من الناحية المثالية إيواء أكبر عدد ممكن من الأشخاص بحسب الاقم ف ملجأ سكان عمومي للحفاظ 
على استقلالهم وتقليل العبء على الموظفين في نمطي مراكز الإغاثة» ويزداد احتمال مغادرة المنطقة فعلياً إذا حافظ من 
ألي على معداتهم الخاصة (مثل الطبية والاتصالات) وأنظمة الدعم الاجتماعي الأساسية» والسجلات الطبية؛ 
والأدوية خلال الإعلذف وتقدم ؤزازة الغدل فق الولاياك المتحدة عدائد أدوات: انطلاق للأمريكيين الغاجرون خاضة 
بالملااجئ الحكومات الولايات والحكومات ا محلية على صفحات الإنترنت الخاصة اء لقا النصائح الأساسية من 
أجل الملاحئ ما يلي: 
ه اللخطة أزل "فقد تتعرض صحة المرء للخطر دون إتاحة الأدوية الداعمة للحياة التي يجب أن تكون مبردة". 
ا يحب أن يستعمل الأشخاص العاجزون ملاجئ السكان العمومية مع الأسر والأصدقاء والآخرين ما يشمل "المصابين 

الذين يحتاجحون بعض الرعاية الطبية والمعدات الطبية وأجهزة الدعم المتعلقة بالعجز". 
© تقدم موظفين مدربين إلى الملاحئ الطبية وحفظ الأسر بجتمعة في مثل هذه الأماكن. 
© تعديل المطابخ للسماح بإتاحة فورية للطعام والأدوية للمصابين بحالات طبية مثل السكري. 


تقدم مجموعة متنوعة من وسائل الاتصال. 


0 «ه الباب 1: إطار مفهومي ولمحة إستراتيجية عامة 


حماية النزلاء من المزيد من الإصابات عبر تقييم البيئة مع الاهتمام بالأشخاص المصابين بعجز حركي أو حسي 
مثل نقص الرؤية أو العمى تحديدا. 

«ا تقديم مكان "ناقص الكرب" يمكن أن يفيد الأطفال والبالغين المصابين بعجز معرفي على وجه الخصوص. 

© دعوة الأشخاص لفان بالعجز لتحديد احتياجاتهم والمشاركة ف حل المشكلات لأنهم قادرون على تقدم رؤية 
معمقة مفيدة ذات صلة. 


«ا التحزين الاحتياطي للمعدات الطبية الدائمة والأدوية من أجل الاستعمال في الملاجئ. 


يجب أن تضع ملاجئ السكان عموما إجراءات استقبال كخطوة أخرى لاستعمال المرافق على نحو مناسب يدف 
تحديد الاحتياحات النوعية» وتأكيد فيما إذا كان المحلى يحتاج إلى المزيد من الدعمء قير الماكدن عنهوما بين الأايق 
يحتاحون عوناً بسيطاً ويستطيعون البقاء في مركز السكان العمومي (مثل أولئك المصابين بالربو أو يحتاجون تغذية 
بالأنبوب)» وأولئك الذين يحتاحون إلى رعاية مركزة مثل التسريب الوريدي المستمر. وتشمل القضايا الأخرى التي 
كن أعذها بالحسيان تقابلة الثر 44 واتفضيلات:. اللقة والاتضال :وستقوى. الدرزاسة ووسوف تميوانايك! الخدمة 
واحتياحاتها ووجود عضو من الأسرة أو مترجم. يمكن أن يبقى الشخخحص ف ملجأ السكان العام إذا لبيت هذه 
الاحتياجات؛ لكن المرفق يجب أن يبقى مطلعاً على الاحتياحات المستمرة للمخلىء ويمكن أن تُطرح أسعلةً سرية 
أخرى في مرفق خاص لتشجيع الإفصاح عنها وتصميم دعم أو تدخل مناسب؛*” فقد يخشى مريض فيروس عوز 
المناعة البشري مثلاً من الإفصاح لكن الحصول على المعلومات المتعلقة بعدوى فيروس عوز المناعة البشري يصبح حاسما 
عند إبعاد المريض عن الأدوية الضرورية لمكافحة المرضء ومن الحالات المشايهة تعرض أحد أفراد أسرة ما إلى خطر 
العنف المنزليء ويجب أن يُدرَّبٍ موظفو المدخول 5181 816/ج1 على تأسيس بيئة موثوقة لتأمين معلومات دقيقة عن 
الرعاية الصحية» كذلك تسمح عملية المدحول بأحذ التحويل ا محتمل إلى ملجأ الاحتياجات الخاصة بالحسبان. 

تمثل ملاجيع الاحتياجات الخاصة مرفق الملجأ الأخير للمرضى الخارحيين حيث يتمكن الأشخاص ذوي 
الاحتياجات الطبية الموسعة من تلقي الرعاية» ويحتفظ هذه الأماكن من أجل الأشخاص غير المعتلين على نحو حادء 
ويجب أن يرتكز القبول على الأهلية الطبية فقط. وتحتاج ملاجئ الاحتياجات الخاصة إلى تخطيط موسع سابق للحادث 
من أجل التوظيف والإمداد واختيار المرفق والنقل والدعم اللوجستي ولمدخول أو التخريج؛ ويعد الإشراف 
الطبي لازما في ملجأ الاحتياجات الخاصة» ويجب أن يترافق مع توظيف كاف»ء وموارد تشمل مصادر طاقة يعوّل 
عليها والماء والحرارة والتكييف الحوائي والتغذية المناسبة والإمدادات» ومن الحبذ أكثر وضع المرضى ف مرفق موجود 
من قبل عند الإمكان. 

تحتاج ملاجئ السكان العمومية وملاجئ الاحتياجات الخاصة إلى تخطيط التخريج؛ ويجب على المسؤولين أن 
يفكروا فيما إذا كان المخلى قادراً على السفر إلى المنزل؛ وتشمل الأمور التي يجب التفكير يما: (1) إزالة الأنقاض 
من الطرق ومن داخخل البيوت. و(2) تحديد المرافق الأساسية إلى المستويات الدنيا. و(3) نقل المخحلى إلى االمزل 
والدعم المناسب لاستمرار تقدبم الاحتياجات الأساسية أثناء البقاء في اللنزل. و(4) حاجة المخلى إلى العودة إلى 
االمزل جما يشمل النقل والرعاية الطبية ودعم الأسرة والطاقة. و(5) خسارة المخلى للموارد الحامة التي تحتاج إلى 
تعويض» ويشمل ذلك الكرسي المتحرك. و(6) احتياجحات حيوان خدمة المخلى. ويمكن وضع قائمة بتنظيمات الدعم 
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الممكنة باستعراف المشكلات التي يجب التعامل معهاء بما فيها تنظيمات العجز والشيخوخة ومرافق المحاربين القدماء 

ووكالات الصحة المنزلية والأطباء البيطريين ومراكز التأهيل وشركات الإمداد الطبي وآخرين معتادين على النقل 

من الملجأ أو المستشفى إلى الملزل,54 
استمرارية الرعاية عجه) زه نوفد:11::م) 
تخرب الكوارث العديدَ من الوظائف امجتمعية» ويشمل ذلك بحالاً اها من الخدمات الطبية التي تحتاجها 

الجمهرات سريعة التأثرء وتشير التقارير التالية لإعصار كاترينا إلى إغلاق المستشفيات إضافة إلى توقف العمليات ف 

مرافق أخحرى مثل المستوصفات والوحدات الإيصالية المتحركة وعيادات الأسنان ومراكز الديال ومرافق علاج 

السرطان» وقد عانت جمهرات سريعة التأثر من اضطرابات هامة ف سخدمات الرعاية الصحية؛ ولاسيما المسنون 

والأشخاص المصابون بعجزء ورغم ندرة وقوع حادث كبير مثل إعصار كاترينا في الولايات المتحدة؛ إلا أن صعوبة 

استمرارية رعاية الأسر منخفضة الدخحل جلية» ومن الضروري لضمان دعم استمرارية الرعاية الطبية إلى الدمهرات 

السريعة التأثر: 

ضمان إمكانية نقل السجلات الطبية بسهولة؛ ويحتاج هذا إلى نظام لحماية السجلات الطبية التي يمكن أن تنجو 
من الكارئة نفسها ونسخها. 

© وضع خطة أزمة لإرسال العبوات الجديدة من الوصفات قات يده اانا 

© حزن الإمدادات الإضافية التي تشمل أدوية الوصفات في موقع متاح بسهولة من أجل توزيعها إلى الأسر 
تتففطنة الدخلء ولاسيما المسين ذوي الدتخل لقانت "وقد يكرت من المفيد المشاغدة على إعادة تأشيين الاتضال 
مع الصيدلية و/أو برنامج مساعدة الشركات الدوائية عندما يكون إخلاؤهم الأشخاص خاء 

تأسيس شبكات والمشاركة بها بين تنظيمات الرعاية الصحية ووكالات الصحة العمومية والتنظيمات المرتكزة على 
اجتمع المرتبطة بالجمهرات سريعة التأثر التي تشمل مجموعات غير الناطقين بالإنكليزية والمشردين والمهاجحرين 
الواصلين حنديقا , 

الاتصال مع المرافق المكتظة أو المشايهة التي قد تحتاج إلى دعم بسبب نقص الموظفين أو اضطراب الإمدادات» 
واستدعاء المتطوعين (وأفضل ما يكون ذلك بوساطة مذكرات تفاهم أو اتفاقيات عون تبادلي قبل الكارثة) للخدمة 
في مراكز خدمة المحاربين القدماء وفي مدارس الولاية ومراكز الأشخاص ذوي العجز المعرقٍ ومراكز استراحة 
عمال المزار ع ومراكز العنف المنزلي والرعاية اليومية للبالغين ومراكز المسنين وماوي العجزة والمواقع المشايهة؛ 
والقيام بتحري أو اختبار مجاني لاحتياجات الرعاية الصحية الأساسية. 

التأكد من إتاحة الأمكنة للأشخاص المصابين بالعجز والمسنين وآخرين إذا كانت مرافق الرعاية الصحية قد أقيمت 
خلال كارثة (ويشمل ذلك نقاط توزيع الأدوية من أحل المرضى المعرضين للعوامل البيولوجية أو الوقاية من 
النزلة الوافدة)» وتقدمم رعاية الطفل لتشجيع العائلين الوحيدين على الحضور من أجل الرعاية الطبية. 

ها العمل مع موظفي الملاجئ وتدريبهم لاستعراف الأشخاص الذين يعانون من انقطاع خدمات الرعاية الصحية لديهم 
ومساعدقهم. ويشمل ذلك من يحتاج ديالا أو علاجاً للسرطان أو تدبير فيروس عوز المناعة البشريء والتخطيط 
لطريقة مساعدة نزلاء الملجأ قبل الخاذك:وخصوضا البعيدين عن مقدمي الرعاية الصحية المألوفين لديهم. 
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© إدراك أن معظم تبرعات المتطوعين وأعمالهم تحدث خلال طور الاستجابة» في حين تصل الاحتياحات البشرية إلى 


التعافي بررءدهمعء*1 
التعائي عملية تشمل "إعادة المجتمع الذي أنخنته الكارثة كما كان”” وتشمل الفعاليات التي يمكن أن تحدث 
خلال هذا الطور: (1) تخريج الأشخخاص من ملاجئ الاحتياحات الخاصة أو ملاجئ السكان عموماً. و(2) ضمان 
قدرة الأشخاص العاجزين على تدبّر أمرهم ف بيئة الحياة المتأذية الني تنتظرهم في المنزل. و(3) استرداد إتاحة 
الخدمات العامة والرعاية الصحية. و(4) إزالة الأنقاض مع حراسة مناسبة من الاختطارات الصحية» و(5) إعادة بناء 
كبرى للبيئة القائمة» ويشمل ذلك الطرق والمرافئ والجسور والنقل وأنظمة النقل الإضائي. و(6) تقديم منازل مؤقتة 
ودائمة متاحة. ويتحرّى هذا الفصل عدداً من المحالات الأساسية التي قد يكون للموظفين الطبيين فيها تأثير هام. 
اليخطيط للمعاي ودر مرواط تدرءهدمءء18 
رغم أن التخطيط للتعاقي قبل الكوارث مثالي» 1 د سمظم الراقع تقض في اتدكمال بدو امقمة يدوق اخصللة بهد 
التخطيط للتعافي بعد الكوارث هو القاعدة» ويضع مثل هذا التخطيط ف الحالة النموذجية دلائل إرشادية ومرام 0 
أحل إعادة بناء امجتمع» ويوجد فريق عمل للتخطيط للكوارث في أماكن عديدة» وقد يُخبّر الكثيرٌ من العموم دؤرياً 
عن التطورء أو يُدعُون إلى المشاركة الفعالة» وبمعزل عن ذلك يُدغيل المهنيون الطبيون نوعاً نخاصاً من الأصول تدعى 
رأس المال الاجتماعي ابنيوي في عملية التخطيط» ويتآئى هذا النوع من رأس المال الاجتماعي من حالة تعزا إلى 
المهنيين الطبيين»*5”” فهم يستحضرون رأس المال من هذه الحالة إلى الحوادث مثل عملية التخطيط للتعاق» ويمكن أن 
يشمل رأس المال الرؤية المعمقة والأفكار والاقتراحات والإحراءات ووجهات النظر التي يمكن أن تؤثر على خطة 
التعائي. وينظر إلى المهنيين الطبيين بثقة كبيرة ولآرائهم مقدارٌ كبيرٌ من المعولية لأنهم يستفيدون من احترام شريحة كبيرة 
من المجتمع» ومشاركتهم هامة لأنهم بمكن أن يُدعموا حزئياً من لا يوحد ف فريق تخطيط التعافي. وقد لا يكون 
المسنون قادرين على السفر لحضور لقاءات التعافيء وقد يعمل المصابون بالعجز على إعادة تأسيس المسائل الروتينية 
الأساسية المتعلقة بالأسرة والعمل والرعاية الصحية؛ ولا بمتلكون الوقت للحضورء وقد لا يعلم المهاجرون الجدد حى 
بالاجتماع؛ أو لا يكونون معتادين على كيفية إحراء هذه العملية. 
قد يدافع الموظفون الطبيون عن الأشخاص الذين لا صوت هم من خلال أعمال تشمل ما يلي: 
© تأكيد الحاحة إلى موارد النقل الإضافٍ وإتاحة الطرق والحواجز والجسور والأحياء خلال عملية إعادة البناء. 
© تشجيع المحططين للتعاقي على الوصول في المكان إلى المقيمين غير الناطقين بالإنكليزية وضمهم. 
© طلب إتاحة وحود مجموعة متنوعة من المشاركين ف لقاءات التعاق. 
© اقتراح أن تعقد لقاءات التعافي في أمكنة متاحة تشمل مراكز المسنين و تجمعات من لا مأوى لهم ومخيمات عمل 
عمال المزار ع ومراكز العيش المستقلة ووحدات الإسكان العمومية. 
مناقشة قيمة دمج تصميم التعاق الشمولي الذي يربط الناس مع الأماكن التي يحتاجون إلى زيارتها مثل الصيدلية 
والبقاليات ومركز الرعاية الصحية أو اللياقة» وضمان أن تضم الحودة البيئية إلى خخطة التعاثقي كيلا تتأثر الأحيال 
المستقبلية بتدبير الأنقاض والتلوث وفقد الموئل ]59.526118 
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الدفاع عن أن تكون نسبة مئوية من جميع الأبنية المشيدة حديثا تقع ضمن المحال الذي يمكن أن يتحمّله امجتمع 
المتكوب. 
المساعدة على الحفاظ على محال واسع من الفرص الاقتصادية حى يتمكن الناس من كسب رزقهم من أعمال تنجز 
في المنزل أو من أعمال بحارية صغيرة أو حب الصناعات الواسعة المجال» وفرض أن تكون الأعمال التجارية 
انج أعيد بناؤها قادرة على حماية من يقعون نحت الاختطار باستر اتيجيات تخفيف مناسبة. 
الأنقفاض عزجناء 2 
يمكن أن تُحدث الكوارث كميات كبيرة من الأنقاض التي يجب التعامل معها بوساطة وسائل بيئية مناسبة. لقد 
فكر الموظفون بعد إعصار هوغو عام 1989 في كارولينا الشمالية ببدائل عن حرق كميات ضخمة من الفضلات 
الخضراء بسبب المخاوف على جودة الهواء وتلوث الأوزون الذي يمكن أن يؤثر كثيرا على من يعاني من حالات 
تنفسية مزمنة."و كان حلّهم تحويل الأشحار المتساقطة إلى مهاد للأرض وخشب وقود, وقد مثلت هجمات 11 
أيلول/سبتمير عام 2001 أنواعا متعددة ومختلفة من التحديات» واستمرت مراقبة الحالات الصحية القصيرة أو الطويلة 
الأمد بسبب استنشاق المواء الملوث في مركز التجارة العالمي»5021© وقد تبين زيادة معدلات الربو» وظهرت حالة 
كانت مصدر قلق أساسي دعيت "سعال مركز التجارة العالمي" في مجموعات معينة كرجال الإطفاء وسائقي 
الشاحنات وعمال الأنقاض الآخرين. 
شملت الجمهراتٌ السريعة التأثر التي يكون معدل الاختطار لديها عالياً العمال الذين ينظفون الأمكنة المتاحمة» 
وقد وصل مشروع تحر طبي مسقل إل العقال :مج أصول: أسنائية الاين لا يتكلمون الإنكليزية» ولا بمتلكون تأميناً 
منيفيا ولم يتلق أولك العمال معدات حماية شخصية أو 52 حول التماس مع الفضلات الخطرة» ووجد الموظفون 
الطبيون لديهم أعراضاً مستمرة» منها تخريش المسالك الوائية والتعب والصداع وصعوبة النوم ونوبات الدوحة» وقد 
حفت بعد إيقاف العمل»© ووجدت دراسة على أمهات منتظرات إمكانية حدوث نقص معدلات الولادة وقصر مدة 
الحمل»'” ويُقترح ما يلي لدعم الجمهرات سريعة التأثر في الكوارث التي مين قاط : 
© استجواب المرضى حول تعرضهم إلى أي عنصر من الأنقاض»؛ ويشمل ذلك الغبار الذي ينتشر في اللزل والطمي 
الذي ينتج عن ماء الفيضانء أو التعرض إلى المواد الكيميائية الخطرة المنزلية أو فضلات أخرى أكثر سمية» ومراقبة 
المرضى على نحو مناسب. 
سؤال المرضى لاستعراف عملهم وملاحظة أي تعرض محتمل للأنقاضء والتأكد من تحري تكليفات العمل المؤقتة 
وفعاليات التبرع. 
© تحديد فرق العمل النوعي التي تتعامل مع الأنقاض ووضع إجراء ما لمتابعة صحتهم وتسجيل أعراضهم مدة 
مناسبة من الزمن؛ والانتباه إلى من يفتقد التدريب ويستأجر كعامل يومي على وجه الخصوص. 
هه طلب معدات حماية وتدريب لعمال الأنقاض جميعاً والاتصال مع سلطات الولاية والسلطات الاتحادية لتقدم 
الإشراف على مواقع العمل. 
العمل مع احتصاصي أوبئة طبية لجمع وتحليل تأثيرات الأنقاضء وضم إحصاء الناس الذين يعيشون أو يعملون أو 
يسافرون إلى المنطقة المنكوبة أو عبرهاء وتحديد الجمهرات التي يمكن أن يكون الخطر لديهم غير متناسب بسبب 
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التعرض و تقدتم التدحلات الطبية المناسبة. 

ها دعم منظمات الرعاية الصحية والمنظمات الأخرى التي تعن يمن لا تناح له الرعاية الطبية روتينيا من قد يكون 
تعرّض للمواد الخطرة» ومنهم العمال غير المسجلين أو من يعيشون بلا مأوى قبل الكارثة, 

ه سيستمر السجل الصحي لركز التجارة العالمي بمراقبة 8148 شخصاً تعرضوا للأنقاض وتأثيرات أخرى بعد 
المحمات الإرهابية مدة عشرين سنة» ويحب أن يبقى مقدمو الرعاية الطبية مطلعين على العواقب الطولانية للتعرض 
للأنقاض (انظر: أصغطى. بصادنعءء/تصاواععء /أمغط/عاسسلطهلللسخط نامع عنرم//:ماخط)» أتيح في 12 كانون الثاني/ 
يناير 2009. 

© تقدم معلومات رعاية صحية بلغات محلية مناسبة وعستويات متنوعة تبعاً لمستوى الدراسة (الشكل 3.8). 





الشكل 3.8: بيلوكسيء مييبي: 27 أيلول/ سبتمبر 2005, يعاون ممثل العلاقات المجتمعية في الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ السكان 
الفيتناسين في بيلوكسي, ميسيسبي. مارك وولف/ صورة أحبار الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. راجع الصفحات الملونة. 

ا جانب التقمسي امن فيوماهواءنروم 

يكون أداء معظم الأشخاص بعد الكارثة حسناً من الناحية السيكولوجية رغم أن ذلك يعاكس المتوقع؛ وفي تحليل 
مراجعة جموعي على 60,000 ضحية للكوارث كانت الأعراض الأكثر شيوعاً الاكتئاب والقلقع”"' وكان اضطراب 
لكب الثاني رضح وهو شكل من القلق قليلاً نسبياء ومع ذلك كان من الواضح أيضاً أن بعض الحالات قد زادت 
التعرّضية للأعراض السيكولوجية؛ وقد ربط الرضح السابق مع حدوث اضْطِراب الكرّب الاي للرضح؛ وتربط بعض 
الدراسات الحنسَ والعرق والأثنية مع ارتفاع المعدلات رغم الاعتقاد أن شدة التعرض تفاقمُ اضطِراب الكرْب التَالل 
للرّضْح أيضاء ويعاني الأشخاص الذين يعيشون في منازل رديئة من مستويات أعلى من التعرض للأذية والإصابقة 
وتنتشر مثل هذه المنازل أكثر في بعض المجتمعات مثل الأسر التي تعيلها نساءء ويمكن أن يزيد الرضح السابق 
للكارئة احتمال الرضح بعد الكارئة أيقنا كالتعرض السابق للعنف بين الأشخاصء وتترافق الخسائر المتراكمة مع 
ارتفاع معدلات الرضح أكثر؛ كما يحدث عندما يحب على مجتمع كامل تغيير مكانه؛ أو يعاني من خسائر هامة. 

تشمل الاستجابات السيكولوجية الأكثر شيوعاً اضطراب النوم وزيادة احتمال استعمال الكحول والعمّارات 
والتدحينء ويل استتخدام هذه المواد إلى الارتباط مع الاستخدام السيابيق للكارثة ورتما تسهّل هذه الاستجابات 
بالعلاقات القوية بين الأفراد والحصول على مشورة من أجل رضح سابق والإقامة في شبكة اجتماعية مأمونة 
والاحتفاظ بالتفاؤل فيما يتعلق با حالة؛ ويستطيع الموظفون الطبيون تَحرّي المرضى فيما يتعلق باختطار (مُعاقرَة الكُحول 
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والعقاقير والإدمان على النيكوتين وقصص عنف منزلي)» وتقدم المعلومات» والتحويل إلى المشورة الداخلية) 
والتدحل بالكوارث» وتمول الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ في الولايات المتحدة مشورة الأزمة للناحين من 
الكوارث. 

إعادة تاسيس امرافق الطبية وعنفاذاكءه!! لمءذلء1! و«باعذاطعاوء ءا 

عندما ضرب تسونامي انخيط الطندي مجتمع 21010810م2/282 ف ولاية دال2812 1زمة] عام 2004 وقع في طريقه 
مستشفى محلي مؤلّف من 56 بناء» ويرقد فيه 300 مريضاء وعندما أسرع القرويون الحليون إلى الجمّع يصرخحون "الماءء 
لماء"' تسلق الموظفون والأسر يحملون المرضى إلى طوابق أعلى» وتدفقت الأمواج عبر وحدة الوليد وقفزت إلى معظم 
الأبنية فوق ارتفاع أسرة المرضى ودمرت المعدات الطبية القيّمة» وقد كانت الخسارة ضحمة مجتمع فقير» ومع ذلك لم 
يُتوفى أي مريض أو فرد من الموظفين» وبعدئذ انتقل الموظفون الطبيون بسرعة» وحاولوا نقل الضحايا حارج المرفق 
وإنعاشهم؛ لكن سرعان ما تحلى عبث هذا الجهد, فقد عاش الضحايا أو ماتواء ولم يكن هناك حل وسط. وكان 
الموظفون قد تلقوا تدريباً خبيراً على الكوارث قبل عدة أشهرء لكنه لم يتناول التسونامي» وقد تُقل التدريب إلى سياق 
جديد. 

أضرّ الطمي والأنقاض بالأبنية أكثر بعد انحسار اللمياه» وقد عمل الموظفون الطبيون خلال السنة التالية مع 
اليونيسيف والتنظيمات غير الحكومية الأخرى يدف إيجاد تمويل وإعادة بناء المستشفى على مسافة أبعد عن الشاطئ» 
وقد احتاج المستشفى الحديد مرافق معالحة المياه» ومطبخاً جديداًء وأسرّة جديدة» ومعدات أشعة, ومعدات جراحية» 
ومكاتب» وكان ترميم بيات لكا لأن المستشفى كان المرفق الطبي الوحيد على امتداد مئات الأميال. 

سبب إعصار كاترينا مار مشابة ف مرافق الرعاية الصحية., منها خسارة [18أم1105 01 في ني وأو رلينزء 
وهو مرفق للمرضى المعوزين لن يفتح أبوابه بعد الآن» ورغم أن بعض المستشفيات ومرافق المعالجة قد فتحت في 
المناطق المتضررة إلا أن الرعاية الصحية لمنخفضي الدخل ما زالت متضرّرة» واستمر صدور التقارير عن محدودية 
خدمات المصابين بالعجز لأربع سنوات لاحقة. 

ينصح للحفاظ على الخدمات الجمهرات سريعة التأثر .مما يلي: 
© إنشاء خطط استمرار الأعمال في مرفق طبي أو عيادة طبية 
تحديد العدد الإضافي من الناجين من الكارثة الذين يمكن إضافتهم إلى عدد المرضى (السعة الذروية)» وتكلفة هذه 

الخدمات» والتفكير بتخفيض الأجور أو فرض مساهمة ضريبية على هذه الخدمات. 
© إيجاد اتفاقيات مساعدة متبادلة مع المرافق المشايحة» تشمل الاعتماد المتبادل للموظفين حين يمكنهم العمل في 

مستشفيات متعددة. 
© تحضير مذكرات تفاهم مع ملاجئ المنطقة والمرافق المكتظة وغيرها للمحافظة على استمرارية الرعاية في هذه المناطق. 
© تحضير فرق البعتات الطبية المزودة بإمدادات مخزّنة وتمويل قبل الحادث. 
© وضع خطة لتحرير الموظفين بمدف إرسال الموظفين الطبيين إلى المناطق المنكوبة. 
ه دمج اللنهود الدولية والوطنية كبرنامج فريق المساعدة الطبية في الكوارث قبل حلول الكارئة» وتلقي التدريب 

ووضع خطط الانتشار. 
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دعم حجهود إدارة الطوارئ المحلية للحدٌ من الاحتطارات بالتخطيط للتخفيف وتطبيق إجراءات الحدٌ من 

الاختطارات. 

التخفيف ««0 11م ع 71411 

يعرف التخحفيف بأنه "فعل مستمر يُتَحَذْ للحدّ من الاختطارات على حياة الإنسان وممتلكاته أو إزالتها"**, ويمكن 
تقسيم التخفيف إلى نمطين أساسيين؛ تخفيف بنيوي وتخفيف غير بنيوي» وتستهدف إجراءات التخفيف البنيوي البيئة 
القائمة» وقد تشمل استعمال الزحاج المقاوم للكسر ف دور النقاهة؛ ورفع البيوت أعلى من المستويات المتوقعة 
للفيضان» وثثبيت المكتبات وترئيب الخزائن على الجدران لتجنب الإصابات أثناء الزلازل» وبجحهيز غرف مأمونة» 
وتشمل إحراءات التخفيف غير البنيوية إدارة استعمال الأراضي التي لا تسمح بتطوير سهول الفيضانات» أو وضع 
قوانين للبناء تزيد مقاومة الأسقف للرياح عالية السرعة» ويجب على العيادات الطبية أن تضع خطط عمل للحماية في 
مواجهة طيف المخاطر المحلية التي يمكن أن تصيب المرضى والموظفين. 

يمكن تقوية المرافق الطبية لتحمل المخاطر المحلية وضمان استمرار الرعاية» ويمكن وضع بعض الدعائم الإضافية 
بالتعاون مع المعماريين والمهندسين لتثبيت الأسقف وتحديد الجدران في مواحهة الاختطارات امحلية ومنع المقذوفات 
والأنقاض من اختراق النوافذ والأبواب. ولتقليل الاختطارات على سلامة الحياة تنصح الوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئ بوقاية المرافق من انقطاع الطاقة بشراء مولدات ووضعها في أماكن مأمونة من المخاطر» ووضع خطة عمليات 
المولدات. وباحتصار؛ تزداد إفكائية مساعدة الجمهرات سريعة التأثر والمحافظة على الخدمات الحرجة بتأمين المرافق 
الطبية»؛ وتشمل إجراءات التخفيف غير البنيوية مطاوعة النظام والحصول على تأمين نوعي للمخاطر وتحديد الأماكن 
من أجل استمرار العمليات المستمرة فيما لو أصابت الكارئة المكاتب والمرافق» ويمكن حماية العمل الطبي بتجنب 
انقطاع العمل في المرفق وتقليل تكاليف الإزاحة. 

يعكن أن يدعم المينوة"الفلزيون اللنهوة اخلية أيضا لحماية من هم ال عرض للمخاطر» وتقدّم بضعة مواقف 
لعربات تؤوي الأسر منخفضة الدخل عادة مواقع تجمعات آمنة من الأعاصير الدوامية» وتُعدٌ مواضع التجمعات أسوء 
بكثير» ويمكن تدبير هذه الحالة بدعم دساتير البناء الحديثة والتخطيط المحلي لاستخدام الأراضي. وقد مولت الوكالة 
الاتحادية لإدارة الطوارئ عام 8 منحة لجمعية المواطنين المعوقين 01012605) 1132060 10 45501)100ىقي بلدة 
بالدوين (جورجياء الولايات المتحدة) لبناء أول فسححة بجمع مأمونة للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصةق وقد قدم 
برنامج منحة تخفيف المخاطر 30و20 0301 141182)108 1222:01! 10 مبلغ 3.2 مليون دولار أمريكي من أجل 
المرفق الذي سيؤوي 430 شخصاء وتقدم المنحة إضافة إلى ما سبق تمويلا لتجديد غرف الغسيل ومركز التدريب على 
مهارات الحياة كمدف زيادة قدرة السطح على تحمل رياح بسرعة 320 كم/ساعة؛ ويحمي مشروعٌ التخفيف البنيوي 
هذا السكان الذين كانوا معرضين للخطر قبل ذلك» ويجب أن ينشر على مجال واسع. 

يمكن أن تستفيد المواقع أخحرى من إجراءات التخفيف الفسي تنذر الناس بالخطرء ويمكن أن توضع صفارات 
الإنذار والتحذيرات والأضواء الوامضة وأجهزة الاهتزاز والبيجر والأجهزة اللاسلكية وإشارات اللمس وأجهزة 
الإخلاء ف أي مكان عملء ويشمل ذلك العيادات الطبية ووكالات الصحة المنزلية ومراكز الديال والمستشفيات 
والمنازل الشخصية. ويمكن إزالة الحواجز الفيزيائية للسماح بخروج الملازمين للكراسي المتحركة» ويمكن شراء أجحهزة 
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الإخلاء ووضعها للاستعمال قبل الحدث ريمكن مشاهدة قائمة موسعة بالأجهزة الخاصة بالعجز على شبكة تيسير 
العمل دال0.نا0ا0.0وز#اماء متاحة بتاريخ 15 تشرين الأول /أكتوبر 4)2008: ويحب أن تفكر الجمعيات الطبية 
بالشراكة مع التنظيمات المدنية لتأمين تمويل من أجل وضع مثل هذه الأجهزة في المنازل الخاصة ومرافق التجمعات. 

وفي الختام؛ يشير مديرو الطوارئ إلى أن الفترة التي تلي الكارثة مباشرة هي "نافذة الأمل" عادة» وتعني هذه 
العبارة أن الأمل موجود لتقدم إحراءات تنقص المزيد من الاختطار خلال هذه الفترة. لقد عبرت العديد من البلدان 
بعد تسونامي المحيط الحادي عام 2004 مثلاً عن مخاوفها من الأوبئة الجموعية بسبب أعداد الموتى» ورغم أن معظم 
الباحثين قد أشاروا أن احتمال حدوث مثل هذه الفاشيات منخفض 00 إلا أن المحاوف أيقظت الأمل فقد لقحت 
التنظيمات الحكومية وغير الحكومية في المناطق المنكوبة في الهند عشرات آلاف الناجحين ضد الكوليرا والتيفية والتهاب 
الكبد 4 والزحار. 

السياسات والممارسات المستجدة وعع1)ع27<2 380 وعنء 2011 مداع "عمدم ا 

برزت عدة سياسات وممارسات منذ إعصار كاترينا قي الولايات المتحدة رغم بقاء بعضها في المسودات» ويطور 
قسم النقل ف الولايات المتحدة خططأ من أجل الإخلاء على الطرق السريعةء وتقدم إدارة الطرق السريعة الاتحادية 
إرشاداً لنقل الأشخاص المصابين بالعجز يقدّم النصح فيما يتعلق بإخلاء مرافق التجمعات حيث يقطن أولنك 
الأشخاصء وتستمر الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئّ بعد دعوى قضائية (ناه:8 ضد الوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئ) بدمج المصابين بالعجز وتنظيمات العجز ضمن سياساتها وبرابحها لجعل الإسكان المؤقت متاحاًء وتعترف 
لهيئة الوطنية لاستراتيجية وخخطة الإسكان في الكوارث (الني كانت مسودةً حى أوائل عام 2009) بالشراكة المفيدة 
التي يمكن أن تُبنى مع تنظيمات العجز ولاسيما على مستوى الولاية» وقد استقصى المجلس الوطني حول 
العجز ف السنوات الأخيرة الماضية مواضيع وتقارير الاستعداد للطوارئ في ملخصات من اجتماعاتا الربعية المتيسّرة في 
موقعها على الإنترنت (/77.20.8017زاللاء حت في 15 تشرين الأول /أكتوبر 2008). 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 2155141211 5121111512 101 4710115 1152011131131 
تبقى عوك الموسّعة حول الجمهرات سريعة التأثر ضرورية»؛ ويجب على نحو أدق أن تحمل أسئلة البحث تأثيرات 

َم المهنيين الطبيين» ويمكن أن يركز البحث المستقبلي على ما يلي: 

طريقة تطوير الدوائر المختلفة للسجلات واستخدامها وتبادلها» ويشمل ذلك تحديات الصيانة والسرية. 

الدعم الطبي خلال إخلاء المقيمين باستخدام موارد النقل العمومية النسي تشمل الحافلات وعربات النقل 
الإضائي والبيوت المتنقلة. 

© تطوير قائمة تفقد ونماذج يمكن استخدامها خلال قصص الحياة لتقدير الاختطار وتوثيق المسائل الصحية المرتبطة 
بالكوارث. 

ا الاستراتيجيات الأكثر فعالية من أجل الحفاظ على الأسر والحرس والراعين مع خلال الإخلاء والإيواء والعودة إلى 
المنازل. 

©ه خسارة مرافق الرعاية الصحية التي تُعين بالأسر المنخفضة الدحل» وكيفية إعادة الإتاحة» وسبل استعادة 
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انمجتمعات لتلك الخدمات. 
نمط الخدمات الإيصالية الطبية للجمهرات المهمّشة بعد كارثة ماء والمدة الزمنية التي يجب تقدم هذه الخدمات 
فيها (من الإحراءات الروتينية مثل الفحوص السنوية إلى الرعاية الأكثر تفصيلاً). 
ه تحليل وسائل الاتصالات لطيف واسع من الجمهرات السريعة التأثر كما يستعملها المهنيون الطبيون. 
ها الدور الحاسم لوكالات الصحة المنزلية ف إيصال معلومات حول الكارثة إلى الملازمين لمنازهم. 
تقييم الاحتياجات الخاصة والملاجئ الطبية» من إجراءات الإدخال إلى التخريج» وجميع أبعاد الخدمة من الرعاية 
الروتينية بالمريض إلى الطوارئ الطبية والتوظيف واللوجستيات نخلاها. 
الطرق الأنسب لإتاحة الرعاية الصحية للجمهرات المهاجرة بعد الكوارث» وأشيع أنواع المحاوف المستجدة فيما 
يتعلق بالرعاية الصحية. 
تحسين المعرفة حول بعض المجموعات العرقية والأثنية في الكوارث كالأمريكيين الأصليين مثلاً فقد تبرز لدى 
السكان الأمريكيين الأصليين قضايا إضافية؛ كطريقة تصرّف المسنين ف الكوارث» ووجود تأثير للقرب من 
الفضلات الخطرة أو الأمراض المستحدة حديئا مثل فيروس هانتاء أو التعرض المديد للمخاطر المهنية. 
© الفحوص الشاملة التي تستغرق مدة دورة الكوارث؛ الاستعداد والاستجابة والتعاقي والتخفيف مثل: 
دراسات الحالة للشراكات الفعالة التي تتجاوز الجمهرات السريعة التأثر. وتحذب امجتمع الأوسعء وتقوي 
الموارد للتعامل مع الاحتياجات غير الملبّاة للرعاية الصحية بعد الكوارث. 
© فحص إجراءات الدحول والتخريج من الملاجئ السكانية العمومية وملاجئ الاحتياجات الخاصة. 
التأثيرات السيكولوجية للكوارث على الموظفين الطبيين» ويشمل ذلك الرضح الثانوي أو تعب التعاطف التي 
يمكن أن ينشأ عن العمل مع الناحين. 
قصص بحاح التخفيف لطيف كامل من المرافق الطبية. 
الاستنتاج 0011011151017 
يمكن أن يدعم المجتمع الطبي جهود مساعدة السكان سريعي التأثر سواء كان مهتما بتثقيف العموم أو 
بالاستجابة للطوارئ» أو التعاقي المديد. أو الحدٌ من الاختطارء ومن منظور التعرّضية الاحتماعية يحتاج إنقاص 
الاختطار إلى أكثر من ملاجئ الرعاية الصحية المتاحة أو المساعدة على البناء» وقد كتب فرد كوي" الاختصاصي 
بالكوارث الدولية أن "إنقاص التعرّضية في النهاية مشكلة اجتماعية تتطلب التزاما مدى الحياة" وتُعدٌ المشاركة المدنية 
و للتعامل مع المشكلات المستمرة التي تشمل فقدان المساكن المعقولة التكلفة والمأمونة» والعنف المنزليء 
والتلوث. وتدهور البيئة» وإتاحة الوظائف» والتحيز اللغوي» والتمييز العرقي» والممارسات الاستثنائية. وتقلل هذه 
المشاركة الاختطارات في النهاية» ويمكن بناء بجتمعات أكثر مرونة في مواجهة الكوارث بالمشاركة في اللمهود التي 
تتناول قضايا الإسكان العمومي» وتشجيع الدراسة؛ والحدٌ من انتهاك القرين؛ وزيادة إتاحة الرعاية الصحية؛ والحفاظ 
على سهول الفيضانات؛ وتحديد الإسكان المنخفض الدخحلء والوصول إلى المهاجرين الجدد. وف الوقت نفسه يمكن أن 
يقوم من لديه اهتمام بجمهرات ذوي الاحتياحات الخاصة بتثقيف المرضى ومقدمي الرعاية» ويؤمنوا المرافق اطامة. 
ويصمموا جهود الإيصالية» ويشاركوا مع تنظيمات بمحتمعية أو داعمة أخرى. وأن يكونوا ضمن فرق الأشخاص 
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المكرسين لزيادة مأمونية الحياة للجميع. 
المصادر ركانت صفحات الإنترنت كلها متاحة في 12 كانون الثاي/يناير2009). 

ا تقدم الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ مجموعة متنوّعة من مواد التدريب (تشمل الدورات المحانية على الإنترنت 
[قابلة للتحميل وتآثرية] ودورات في معسكرات) عبر موقع معهد إدارة الطوارئ التابع لهاء ويمكن الحصول على 
قائمة بالدورات من موقع 088/.508.807 قائمة دورة الدراسة المستقلة» ثم ُنتقى دورة الدراسة المستقلة 197 
التابعة للوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. 

© تقدم المنظمة الوطنية حول العجز موارد قابلة للتنزيل في صفحة مبادرة الاستعداد للطوارئ على الرابط 
1700.017 باينا بلا 

ينشئ المجلس الوطني حول العجز حالياً سلسلة مراجعات حول جميع أطوار إدارة الطوارئ» وتحتوي الصفحة 
0.8017 لابقالا مستجدات ونسخخا حول ملخصات الاجتماعات الربعية. 

© تقدم شبكة الجنس والكارثة مواد موسعة تشمل المتقدمين من جميع أنحاء العالم على الموقع قه.عمذاهمهلع.نتص. 

ا تقدم الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ والمجتمع المدني نصائح لحماية الحيوانات الأليفة وحيوانات الخدمة على 
الموقع 8010 2تاع]. بنايلا» والموقع 0585.ذناكط. /لاللاللا. 

هد تقدم «الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ "من آخل الأطفال العاباً وماد قابلة اللتسريل» ويقدم الضليب: الأحمر 
الأمريكي منهاج "ماجستير في الكوارث" ريبعلا مع محتوى الكلية على الموقع 62007055.068./نانلالها. 

يمكن الحصول على تقييمات الرفيق 255655726805 /00ناا ومعلومات عتائد الطوارئ بلغات متعددة على الموقع 
.218611011 عم بلالوايرا . 

تتيسر على الرابط /ع2ه.ع8.555ه1ماقءاع050675)350(0//:م1 مجموعة مقالات تشمل محتوى حول الجدمهرات سريعة 
العأثر يكن المرار خاو برائسم شككية سول النرافية الاجضاعية إففاتة إل :ماك "مفرزات الأكلية: علق .رابع 
الصفحة الخاصة بالتعليم العالي لدى الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. /طع صنل /16013.8010.ع متصلهعا. بدابابد//مااط 
/أوذاععء|اوء'سلة. يجري اختيار المقررات الحانية للكلية من الموقع» ثم مقرر التعرضية الاجتماعية» وتُقَدَّم هذه 
المو 8 في كتاب عنوانه التعرضية الاجتماعية للكوارء ث كروادووكز! ما بطةاتطم دابا إوزعوى (آأب / أغسطس 
9 أعدّته برندا فيلييس» وديبورا توماسء وأليس فوثرغيل» ولاين بلينبايك. 

تماذج وكالة إدارة الرعاية الصحية وقوائم تفقد وكالات الصحة المنزلية (فلوريدا) ومرافق الرعاية اليومية للبالغين» 
ومرافق العيش بالمساعدة. ومراكز الرعاية الحراحية النقالة» ومراكز بيوت الفقراء» والمستشفيات بحسب قوانين 
فلوريدا. 

#ا ككن تصفح المواد التعليمية للمسنين والأشخاص العجزة على الموقع 202550018]65.0010ع. اتا وتلك المواد على 
شكل "عجلات" يمكن تدويرها لكشف معلومات الاستعداد الخاص بالمخاطر. 

© يوحد قائمة مراجع شاملة حول إعصار كاترينا على الرابط التالي: -قهأعاهعالاءءم و1 /دله.عاقادمامء.عقمصمة!//:صغط 
لم اام د ه10 اطاظ . 


المراجع 1015171:1:5111:5 


أهده2)1 1 :)0آ ملماأعصتطاعة /لا .كععنتنناط ممتطه »| مل ار ككعكو4 كلوءء/8 أواععمد .100ل أطودانا ده وملا قعتهدع22) أحمملغولة ‏ 


.5 ولوانازطة015آ هه متام أ مدع :0 


ناة عأطهةأتهقثى .1323كاتاما 18 3للعاقكآ عمف شاط نط لعأات>ا عاممء5 1,000 لالعوعلظة .مملنواعمدقة لوعزلء14 مو إلعدرة . 


.09 ,10 لإتقناضةل لعدووعععة . لصغط. 20035 /أسماعم /بصمعع6 غ2 /طنام قلق /ع2153225511.01. إنا/ج بجا//: معاا 


:007 .5114165 8100 ل .73ناهكا 01 أع3صطا مقصتاط عط )2 عامه1 أدءمتأمطاء مه زكمدءل02) كءل] مز طندعل لم أمخاصوك .2 برععليوطك . 


37)4(:482-501 


«عندرء و0 كل تممه أمعينواة #وموعاء0 نعلا لعوؤل امه لقط صذحا عمدع اصن 11 أحط لا .5 هكادم] .4 


ل اكناق .5ع عتمناصصوم عدععاتل /االدعكنيودة! لمة نزالدسنااآنت طاتد عمنارمند درعع ممم لإعمعورعمعء ,10 وعدتاعل1نان ل العطء كط . 


2003:18)1(:13-1 .عيره رمالا و معط 


.0008 ,30 ععطمعاره5 لعذوعع»1/ نالع .لعل بدابابد//بماط .عكتينهن) بطلااطوءع مايا أواعهك .8 و«مدعقومط . 

.2008 ,30 ععطلمعامء5 لعووعععم .نالير نامعل لالحا // تغط .كاذلااهمة نز ااتطوععصله /ا 0 امعصرمماءبع12 .3ل ععوولللا . 
-1970:1)4(:269 .نات ؤ] اط ب[اأموهت!! ل .5ع 1 الهنعق ععافهقوال كه كدموععم ععل1() .]1 سدجلعمظ . 
.2002:650)3(:240-0 .بده عبرو .|ل مم تعلوعمة مستاعز وعأمموال 60,000 .1 ممئغة/لا ,8 مفمصلء ك2 ,1 كرولا . 


م 


حه لد م يأ 


ناموفاطعنووط ل م7 نعلوعم؟5 كلطتاعاما وعأكوؤلل 60,000 .>1 لأكةاصق]1 ,1 مقاط ,0) عملز8 ,2 ممئغة/8ا ,81 ممصلء رط ,1 وتصملة .10 


65)3(:207-9. 


04 بعع 52 نف ) ,كعلة0) لاتقكدامط!' .كع نلة دهن عتسطاعةأياط مز عاك ةط بردرامءندسصومم) ./لاج] بجرعط ,1016 ااعلمنا .11 


أمعلاعع32 لمقاذا عانلخة عععط 1 عط زه طتممععالة عطا ما وتمعلزوعء 01 رمام لاد أمناعهامطعلزةه . 1[ لإعممه! رذ بمباطمتا-عءعمعط 

.0--1988:128)6(:779 .أمزعبر”/ عند ل .أتقاوع: لمة 

-975:15)4(:357] .اكتعونأدارهبع0 .؟عاكةذأل 1ه طلقتصصةع 38 عطا مز نإاععلك عط1 .8 معطه0 رذ عاعمطوانهط . 

إن اتنع1تتعبون ارهاب عا جا دمع نالعو ”ل احه8 عو كانم ةأهل1ن77777مع6/ .لاملل اعو5قة امعللء1/1 ممعمعدرة ,عم زلعكلة اه ععع116اه" رمانزوظ . 
.2006 بعماعالع1/! كه عترعالهن) عمابيهخا .وبمتيعتلا «ماديوزد! برارعااظط 

-2005:3)2(:31 .ععمارمابا وسعترط ل ععمع - لاع مز مععلائطء لهة كع نف ممعم رعتمع كقهمم ,كر أكدوتل :عم210 عمهل .© عاع بع لط ,8 وم[لاتطط . 

35. 

:000) ,ععلأنو8 .نوتمامء! عممء اط دز «عممالط) كزه ناك نوروزومماصءط ل :لمم قل |نطن) عونت يساكدمعع] .4 [اتمرع طامط ,نآ عاعء ]1 

.2006 بتعامعن) كلعفجداط أوعننقلم 

71 ©0771171عط .لع ,1لل! تعامع) زه[ .قمقماهككآ عمدعصسط مز مععلااطء آله لإلناك ه تعطمم كماد عمتحاتصي5 ..آ علءعء5 رى الزوععطاه0] 

.2006:97-9 بععامعن) كلعقعة1] معنو[ :00 ,ععلان30!] .عامه؟اكهاه 0 

“أن فتسمطمل[0 1995 عط ععللة دعوعئزا مين ادا عطا ص مععلائطء عه؟ ومن تعد طالدعط لقادعءك8 .ن) معنممعد ,ل [ل02) ر8 مسوطءء اعم 

.1900:50)7(:956-8 ,تروك بورانطاعبروظ .ومتطصمط اأكتمىع) 

بلا لا! مز معمل1لكن لاط وعع الارعة منتاء25نامء 105 لع26 أعصرونا .ةث مقصدءذأة|! ,8 مسمسقطىت11ء21 ,رذ ده أة0) ,ل عنطنناذ ,ن) معطاووطيلة! . 
2004 .ع ن«امأمء2 .كمقاعء ملهو نلعم 107 قمماغقن درطا تععامء) عل2آ] ل1ءمه/ما عطا مه كماأعمااة طغ1 1 ععطمرعامعء5 عط عه 01 علعم لا 
4--1130)5(:13671 


12. 


16 


17 


18 


له ,1311 سعمعرهط]1 ,نآ لودمفمط :ما .ذدءمتممنائط2 عطا مز مععللئطء 250 معصمك الإاأعومق ل0ة بطالأطقعع دانم عماتعصدلو8 .)20 قن زاء2آ .20 


2000:1093 برعاوع0) عنوع نط1 أقدمتلمرعغما اا ,تسهتالا .-عادنئ1 ذا زم طن« 1 لو علج 116 

أععمكسء2] [اأمءلط تدم«اطورط .تعاأممدال وعخدعن) عله 1 لاعول/ما عط أه دععمعنانع5ممء لامع دمممعاتتيء لمة طتلوء!! .5 مموتئلمدها 
.2004:112)6(:731-9 

200 :ارمع ممع 11 ع1" :100 ,نامج ستطعة /لا مرعاكه ان أماكدهمن) نا عانرا.! :طلا .كعاوع)) عمكء1 

,لإعأعلوع8 .كعناةذا «مناع ماد دوعع] لمة بجع امعع] :مأوننوطاعفط عون جما 17 «ة كعحدمط عا«أكنان1] رن اعومم! 772:6 .84 مترعحصه 6 
.6 بلزع ام امع 8-قنمره!![ة:) 01 لازومءلااصنا ,امعممماءكع2آ1 لدممعوع1 لهة مقطرنا 01 عألتاتاكم[ عم 

.كنااقعع!!! عا ]0 «سعالاعء ع توعاهاذ لعألدنا غطا ما كتعأكقكال 320 نالع أصطاء ,ععقظ .(1ل مماع متاعة12 ,انا مماوعة281 رى [اأمععطاه] 
1999:23)2(:156-3 .كرءاكهدالا 

8 ]0 ملهمنه 1 تمتدطهلق ,مطعود توم 3ا-عمدمجن) عأن0) ع1 دز «وأورء (/ عاعنكا دن عكعدممعىع] عد« جره 1 .5110 81001 ب1(] وعاوعوء .]1 
.999 بجتعادعن) دلتقعة!! 1أههن0ةل؟ :00)) ,ععل[انام8 .1998 امم 

[0 1011امنأونط مل :987 [ , برقالا 1071600 ,كمع 71 ,دكووونعنك .1/ذ!] عانط للا ,31 ومعاء”1 ,5 مدعلمقلد8 ,للا ممومعلهم رخاظ عستياوم 
9 بووع:2 وعتتمع20عة أهمه131! :002 هماع متطامه /لا .برع كرك يمره ا عر 

.1-10--1993:11:99 .كرعاعمئ(ا بوتا عكوانا ل ألن[ .كههأاقتطاد ععأكمكال ها لطاتوعلائل اوعتطانن) .8 ومتاائطط 

اماع هال مماكمعع ل صل//:ماط :غة عاطهانوتكة .عام متاكقاقء 200 كذقاء ,ععة: :يرا تاتطهععصانن أدزعه؟ كه بزطم ممع معع ع1 .5 ع0 
.09 ,11 لإتقناكة[ لعوئعععم اجماع عاطماس ا رماءعاايت) اهمع كك 

01 01121101121[ منذآ::() :هلما .تعدمه1! 071 نم17 15ر1 716 .مسفلد0 


2 


22. 
23. 


24. 


25 


26 


27 
268 


29 


الجمهرات ذات الاحتياجات الخاصة ‏ 6 241 


,كا مو5مقمط نمل .علاتاععم دعم مدعططلة) 3 :202113821711 لإعتعم لك 01 كأنعمكة لم 121[ء١-طالقغط‏ مذ معصممن أه عام عط1 .0 اعملر 
.2000:213-9 بقاوع ن) عمقع انط لقده أ أهمعامص]1 تلمتدتال .ععاديئانا إن «تم مره 1 لأ علدت 776 .كلت ,1381 بامرملة8 

,1] ممقلا رظآ لم5تقوط نهل .كع اكة5أل لضة 7م16 10 17500103 مخ (تتعترمند تطنلا (رعلمعع نرطللا .8]1 برمررنل8 ,! مموتدمط 
2000:1-9 بععاضع 0 عممعتلسنا! ! أقممتتهمعنتها :لمستدختالا .«عاجوكتط إن «تمممء7 لعرعوترت 0 776 .كله 

لت تدم /1! .كلت ,قا بامره81 ,8 دوتلائطط! نمآ ./إع5001610 ععأمدكال أوتصلدى] الاعم 3 10 لمتأهلأده1 .13 عمتللئطط رغ و«موتقدط 
2008:41-74 ز5قكء]5ة15نآ تن عع توه طععوعدع 1 [2م0 1م ماعام][ بومطتلة تقتطماعلهلئطط .عمزعيوعط م ندروء 7 مط :مرعاكوؤائا 
مع :101535055 لمة معده/ما .كله ,8 لامعرنل8م ,3 دمتللئط2 نم[ 17 طاتت مل 10 أمع ععلمعع كأقطللا .زط عروهولاة ,8 ومالائطم 
.2008:27-40 رومع )كةو1ئا مم عغا صنو0 طععدعدع؟ أقممائهسعته!ا ,وتعطتل)ة توتطماعلدائطط عم لإعوعط م6 بومعط 1 

2001:3:1-18 كن تمعم8 تنمسرع .71000 برعالولا عحن8 لع828 عطا ماعمطة][ 0ععلمعم :00 دعصم أقطللا .عا ممدوط 
.2000:1)3(:83-90 ,بع!| كن ممعم أوتنهأم جاع 01535 لللة 1515705565ا3! .ل ع 7تقطلطد0آ كا بإعمن 11 ,ن طمء/الا 

مط .كلت ,1آ1 ماد0ة1) ,8 لمعملا ,/لا عاعمعموعء2 :10 .معمرم 8 01 5ععز0/ عط :ع الأعمعمدرعم لعععلمعع 4 .8 باوعرهكلا رخا ممدتهم :ا 
.2000:116-140 بتعادء©) عموءتصسطط أهمملكمسعته! :تلسمتاا حص لجا عدنه 

ااا بججهمه81 ,عا ممذمممط نمأ لاعلا قوع أرعدصة لماوع 3 :ل1ة للة ممأغمسومعمم ععأممكال [031012 ضأ 5عأن: 5'معدره1 ا لمقن5ه1: 
2000:207-21 بتعاصعن) عمقعاعتن!آ لهنه تلق ماعامآ :تمهتا ,-ساممكتط زه متيس 1 لعرعلدرهء) 11 .كله 

بمناوط انطوئن(غ بحر .وما اتطهذال طااد 215مل11لصا لمة مه (اقناعملكء ,الع 7مممالاض غاتسط ع1 .ل غ101 ,كط متها رخآ معدمهلتكمط 
2007:17)4(:249-4 .الى 

كه الاقطعة] [أه عتناتاكما :00 ,تعلاننحا! .كل ,معمط عامنتن مط له جروكيره”[ لهواطند2/ .1آ معطم ,للا علماءط ,لكا بإعمك11 

.88 رعع ماع50 

0310ل مان . ع0 7ذ/ع 1.01 هذ ك.000//:مااط تنه عأطهاتو حمق .10213 لزعلارناك دنسهةا .واتاتطة015] مه ممتاهعتصدع0 أهمم نولم 
.09 ,1! لمقناصةل لعودعع6م .عا لإلنتنال١8)ة‏ ن[ا 0815 1كل7 20:1 565 ] <0ا[عود ععيه”1نلن الاءعم 0م 

2007:8)3(:61-68 بخ[ حل «معد1] أو«انلة .كعصتصة << له كأكوعععم]! ,لإا اانطهععمان؟ أمزعه5 .8 حومول8ة ,8 ومتااتطم 
2003:84)2(:187-4 .عند أم«معاعلا بق امعاكلا؟ تلمتسصقلط #تعطاوعءت عطا ما عامط ى .1 مفحرواء/8ا ,7 لمنثلا 

١14, 5.‏ طععهال! ,ماعتدم م معدلء تيمم وى .لامتيزعم عوع مالل مآ مععاممة وععقفباعصةا 112 زرممك؟ مععة نزه8 .1 ملء ملمءلط 
:0ن :)ا الماع تتحامة إلا , كص د ز/وايدصن2 لعيون) امسن ئزدط- تر [اما مك71 :عع0]11) جاناتطهامنامعع4 أمعصوحى 10 
2007:16)4(:355-8 .وتعاقهىغ2/ .5رعأكة5 أل اةتنطقن دز ممموععم لإأءعلكء 0 ولععم ع1 .]1 عملا 

.لعا «عاكدكانا ووواءم2 .كستاءن عأكهوال كه لإأععلاء أنه .ل معطيققا ,ك5 «ودذمعذة! ,0-00 مار[ ,ا لعفبرظ ,.آ معلمقدةط1 
2002:17)2(:76-4 

2005:66)3(:215-2 .ماعنا ] اماعن3 .تاودا عمادووءعء85 ..1آ عاعءط 

.كلا ءا را مكترموعع؟! أنه كك ملع جومء 2 «عاعدكةئا :لعاعوييدء دلا ءا داع .111737 بوط كلاذ ااعلمنا ,لكا بإعمع11 

2001 رؤووعم© بممعا طمعو20 :)ذا ,ممع متادوة/الا 

.2002:30)3(:98-106 .نج !/ كل «دعه] أه«نتاملا .لماك عط أناه 130108 .3/417 مععم 11 1 للا 

999:5)7(:742-68] .تررم !| ادوزموا ععدهأثثا .15ع)كة5أل ها لمعحوملا أكمتمعة عممعامالا .ط ممدتمهومع 

كا أأتطنئ021] طازس ءإوروء”! جره كعتلك]ا1| ماصرم/أأنن) تجن طالامك إن اعومتم]1 776 .اع دناه0) ورصائاانا أمعلمعمعلم! عنهاد متمسولللة) 
04 :1أعقناه© تزمالانا امعلضفءمعل0ه! عأهقاك فتمعه)1لهن) :هن ,مالعسمع53 

لمعم لظا 102 فعتنقاوادكةق لعع11 نقطا 0[105طعدناه| | كلعءل؟ لجاععم5 عمالاتامعل! .ط ممسعمة1: ,ل ااأععةدجسل8 ,© )اع بوعل ,لا باعلا 
-2002:202(:255 .كىاء1كنا2/ عرب71] دكمابا /1«/ .عصتدمحواط 
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الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئ 
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اماد بوعر8 . /لا وعاء2 لله اطع عاده8 .١ل‏ عاطصه 6 


مقدمة 118112021107101 

ضمت إدارة الطوارئ ووه مكونا يتعامل مع صحة العموه. والخنوفُ الرئيس خلال طارئة سواء كانت على شكل 
حادث مواد خطيرة أو حادث إرهابي أو فاشية مرضية أو نمط آخحر للكوارث هو اتفال أن تؤذي هذه الطارئة 
صحة الناس أو عافيتهم لكن النظام الرسمي الذي يربط "إدارة الطوارئ" و"الصحة العمومية" لم يبدأ بالظهور حتنى 
أواخر القرن العشرين» وقد بدأ قادة الرعاية الصحية وصناع السياسة في هذا الوقت بتشجيع العمليات المقيسة 
و تخصيص وكالات حكومية ووحدات معينة.بمسؤوليات وظيفية بما يكفل ضم مكون الصحة العمومية دوماً في إدارة 
الطوارئ؛ وكانت النتيجة إيجاد برامج وتطبيق مفاهيم تضمن عند تطبيقها على نحو مناسب إبحازٌ المرمى النهائي لإدارة 
الطوارئ؛ والنتيجة النهائية لهذه العمليات هي إنقاص المراضة والوفيات والعودة إلى الظروف السابقة للطارئة أو إلى 
حال أفضل. 

يتناول هذا الفصل مفاهيم وقضايا أساسية بكدف فهم طريقة اندماج الصحة العمومية مع إدارة الطوارئ على 
المستويات كلها وف ظروف الطوارئ المتنوعة» ويركز على الأمور التالية: 
1. نحة عامة عن أنظمة الصحة العمومية وإدارة الطوارئ وطريقة تقاريهما. 
. التدبير الشمولي للطوارئ ما يشمل مقاربة المخاطر كلها. 
. نظام إدارة الحوادث» ويشمل تبني النظام الوطني لإدارة الحوادث ضمن الولايات المتحدة. 
. الاتصال المتداخل بين أنظمة الرعاية الصحية مسب ارتباطه مع أنظمة الصحة العمومية وإدارة الطوارئ وفعالياتها. 
. إدارة المتطوعين الذين يتطوعون ذاتياء أو يُكلّفُون بالصحة العمومية (والرعاية الصحية)» ويعملون في دعم الطوارئ. 
. الاتصالات (التقنية والإحرائية) بين أنظمة الصحة العمومية وإدارة الطوارئ. 


رح لما لد صا ح2 
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يقدم تحليل أنظمة الولايات المتحدة رؤية معمقة حول تحديات تنسيق الوحدات الطبية ووحدات الصحة العمومية 
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وإقازة الطوارة» ورع يكرت اعصار كاترينا وانجدا من الأحداث الأكثر تحديداً التي قاست طريقة إدارة الولايات 
المتحدة للطوارئ والعناصر الصحية المتعلقة بماء وذلك عندما ضرب في 29 آب/أغسطس عام 22005 وأثّر على ساحل 
لويزيانا وا ميسيسبي وألاباماء وتحلت آثار هذه العاصفة الفورية الطبية والصحية لع وقوع 0 وفاة وآلاف 
الإصابات وتشريد مئات الألوف» وقد شجع إعصار كاترينا أفعال استجابة وتعافي على جميع المستويات الحكومية في 
الولايات المتحدة» فذقت مساعدات من العديد من الحكومات الأجنبية»! واستمر عدد الأموات بالارتفاع مدّة طويلة 
بعد الحادث مع اكتشاف موظفى التعاقي جثثا ف المنازل المغمورة والمناطق الأخرى». وقد لا يعرف العدد الدقيق 
للضحايا مطلقاء واستمرت الإصابات واللأمراض بالظهور بين آاللاف المشردين أيضاء ومنها التأثيرات السيكو لوحية 
والتأثيرات المرتبطة بالكرب» وقد زادت أعاصير ريتا وويلما من الضحاياء ولكن بأعداد لبيبت كر 

أ تكن الولايات المتحدة قد عانت من طارئة سببت إصابات جموعية من حادث واحد قبل الهحجمات الإرهابية في 
11 أيلول/سبتمبر عام 2001 على مركز التجارة العالمية في نيويورك وعلى منطقة البنتاغون ف العاصمة واشنطن 
وإعصار كاتريناء ولم تكن قد شهدت حادثا .عثل هذا الاتساع في البلدان الأحنبية منذ جائحة النزلة عام 1918) 
وقد أوقعت المخاطر الطبيعية منذ 1975 إلى 104 (زلازل وأعاصير وفيضانات وأعاصير دوامية) قُِ الولايات المتحدة 
والمقاطعات التابعة لما أكثر من 24,000 وفاةء وقرابة 100,000 إصابة»7 وأسهمت هذه الأرقام في تركيز حكومة 
الولايات المتحدة على تحسين استراتيجيات إدارة الطوارئ» وقد والذرك المجمات الإرهابية في 11 أيلو ل /سبتمبر تأكيداً 
غير مسبوق على تحديد ابحاه البلد في قضايا متعلقة بالتدبير الشمولي للطوارئ. 

ظهرت عدة مبادرات أساسية على شكل تشريعات وتوجيهات ودلائل إرشادية تؤثر على الصحة العمومية وإدارة 
الطوارئ خلال الجزء الأخير من القرن العشرين والسنوات الأولى من القرن الحادي والعشرين» ورغم ارتكاز فلسفة 
الولايات المتحدة على مقدمة أن "الكوارث محلية": إلا أن معظم المبادرات قد أَسّست على المستوى الوطنيء وأفرز 
ذلك مقاربة "من الأعلى إلى الأسفل"”؛ وتُعدَ وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة الكيان المنطقي 
المسؤول في المقام الأوّل عن قضايا الصحة العمومية؛ لذا تضم معظم المبادرات التي تربط الصحة العمومية بإدارة 
الطوارئْ وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ف التخطيط والتطبيق» ووزارة الصحة والخدمات الإنسانية قسم على 
مستوى مجلس الوزراء يعمل كوكالة أساسية في حكومة الولايات المتحدة من أجل حماية صحة الأمريكيين وتقدم 
الخدمات الإنسانية الضرورية» ولاسيما من أجل أقل الناس در على خدمة أنفسهم.* ومع زيادة تأكيد الحكومة 
الاتحادية على إدارة الطوارئ تتزايد مسؤوليات وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في حال تدبير الكوارث والطوارئ 
لتصبح أكثر انساعا وأهمية. 

من المفيد فهمٌ المبادرات الدافعة الأساسية لفهم تداخل الصحة العمومية وإدارة الطوارئ» فد نشأ عدد كبير من 
المبادرات المشتقة من سلسلة تفاعلاات الحوادث طوارئ غير مسبوقة) وقد أصبح كتير من هذه الميادرات 5 ميدال 
الصحة العمومية رغم هما تحت سلطة أو نفوذ وزارة الصحة والخدمات الإنسانية أكثر تقاريا ار بعد أن وقع 
رئيس الولايات المتحدة مشروع قانون مجلس الشيوخ الز8 عأممعد رقم 8 قانودث الاستعداد جميع ا مخاطر 
وا جائحات» فتحول إلى قانون تنفيذي في كانون الأوّل/ديسمير 22006)* وقد وجه هذا التشريع بتأسيس مكتب 


حديث للاستعداد والاستجابة تابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية يترأسه مساعد الوزير» ويخدم المكتب كناظم 


الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئن # 247 


شامل من أجل العديد من برامج إدارة الطوارئ المتعلقة بالصحة التي كانت تحت إشراف مختلف إدارات وزارة 

الصحة والخدمات الإنسانية سابقا (الجدول 1.9)؛: وقد سبب ذلك انسيابية أكثر للوظائف والبرامج الضرورية من أجل 

تدبير طوارئ الصحة العمومية» ويدمج مكتب الاستعداد والاستجابة وظائف عديدة تحت إشراف مساعد الوزير» 

ويوضح عناصر تدبير طوارئ الصحة العمومية الخاصة على نحو أكبرء والمواد الأربعة تحت القانون هي؛ المادة الأولى: 

الاستعداد الوطني والاستجابة والقيادة والتنظيم والتخطيط. والمادة الثانية: السعة الذروية الطبية للمخاطر جميعها. 

والمادة الثالثة: استعداد الأمن الصحي العمومي. والمادة الرابعة: لقاحات الجائحة والدفاع البيولوجي وتطوير الدواء”. 

(يوجز الددول 1.9 تفاصيل كل مادة مذكورة في التشريع”). 

الجدول 1.9: القانون الأمريكي للاستعداد مجميع المخاطر والجائحات (2006)* 

المادة الأولى: الاستعداد والاستجابة والقيادة والتنظيم والتخطيط على المستوى الوطني 

إنشاء مكتب -خاص للولايات المتحدة (وزارة الصحة والخدمات الإنسانية) لمعاون وزير الاستعداد والاستجابة (مكتب الوزير المساعد من أحل 
الاستعداد والاستجابة) ودمج الصحة العمومية الاتحادية وفعاليات الطوارئ الطبية تحت ذلك المكتب. 

يعين مكتب الوزير المساعد من أجل الاستعداد والاستجابة موظفا لإرشاد وكالات الصحة العمومية من أجل دمج احتياجات الأشخاص 
المعرضين للخطر على مستويات الاتحاد والولاية والمستويات المحلية. 

© يقدم مكتب الوزير المساعد من أجل الاستعداد والاستجابة إستراتيجية الأمن الصحي الوطني إلى الكو نغرس كل أربع منوات. 

المادة الثانية: استعداد أمن الصحة العمومية 

ا الإشراف على اتفاقيات التعاون/ المنح لكيانات صحة عمومية في الولاية أو محلية من أجل تمسين الأمن الصحي. 

ا يحتاج للمساهمة غير الاتحادية (من الولاية أو الاتحاد المالي) لبرامج استعداد الصحة العمومية. 

ا يحتاج إلى الوزير للتعاون مع الكيانات المحلية أو القبلية أو الخاصة أو على مستوى الولاية» أو لإنشاء أسس أولية للاستعداد قابلة للقياس ومرتكزة 
على البينات. 

© عكن أن يقدّم الوزير 0 حول تحسينات اكتشااف الأمراض للمستشفيات والجامعات والمختبرات. 

ا تأسيس نظام وعي إلكتروني على مستوى الأمة بحالة الصحة العمومية. 

« تقدم منح للولاية لتعليم برامج أقساط القروض من أجل الأشخاص الذين يوافقون على حدمة الأقسام الصححية المحلية أو القبلية أو في الولاية. 

ها يتعاون الوزير مع الصناعة الخاصة خلال جائحة فيما يتعلق ممتابعة التوزيع الأولي للقاحات النزلة التي يشتريها الاتحاد. 

المادة العالعة: السعة الذروية الطبية لجميع المخاطر 

نقل (إعادة) فرق النظام الطبي الوطني ل الكوارث من وزارة الأمن الداخلي إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية. 

* تعيين مدير من أجل الدعم الاتحادي فيئة الاحتياط الطبي. 

توسيع برنامج الخدمات الاستخباراتية الوبائية. 

6 تقدكم منح المرافق المستشفيات والرعاية الصحية لتحسين السعة الذروية. 

المادة الرابعة: اللقاح أثناء الجائحات وللدفاع البيولوجي وتطوير الدواء 

© ثمة حاجة إلى خطة استراتيجية من أجل البحث في الإجراءات المضادة» وتطويرها وإدارتا. 

ها تأسيس بحث طبي بيولوجي متقدم ومرجعية تطوير. 

© إحداث مويل لتطوير الاجراعات المضادة الطبية قِِ الدفاع البيو لوحي . 

إنشاء مجلس علمي للدفاع البيولوجي الوطيي. 

ا توجيه إدارَة الأَعِْيَةِ والأذويّة لتقدمم العون التقني لمطوري الإجراءات الطبية المضادة. 

ا وضع استئناءات محدودة من قانون محاربة الاحتكار لشركات الأدوية البيولوجية بحدف تحسين التعاون بين الشركات والحكومة. 

لا إصلاح برنامج دعم الدرع البيولوجي. 

*« يُطلق عليه وها "تشريع مممم". 

نقلا من إقرار القانون 5.3678: القانون الأمريكي للاستعداد الجميع المخاطر والخائحات. مائير م. والزملاء. شبكة الأمن البيولوحي للأطباء» الم ركز 

الطبي لجامعة بيتسبور غ. كانون الأوّل/ ديسميرء 2006. 
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يعرض هذا الفصل أوصاف اشتقاقات البرامج النوعية ومكوناتا الموجودة في تشريع كانون الأوّل/ديسمبر 2006, 
إضافة إلى المبادرات الأساسية التي تربط أنظمة الصحة العمومية وإدارة الطوارئ» وتشمل: النظام الطبي 
الوطني في الكوارث (285115) معادبز5 اوءألء]8 ععاودولط ادومنؤول2ل وحطة الاستجابة الوطنية 713000081 
(لا) صذاط عوووموع/ ميكل الاستجابة الوطنية (2/1) )622068/01! عقدهوم805 [2/3]1083) والمخزون الوطني 
الاستراتيجي. ونظام الاستجابة الطبية في الحواضر (1/11115) 0عا5ز5 عدوموموع1 أدعنلء84 مهاتادممماء30 وقانون 
أسلحة الدمار الشامل عام 1996» وقانون الأمن الوطني عام 22002 والتوجيهات الرئاسية المتنوعة حول الأمن 
الوطني (1158[(5) وعلاناعءعلط [ننمعلزوع5 لإإأأكباءء5 110061370 ومبادرات التركيز على الإرهاب البيولوجي 
وتمويله. 

النظام الطبي الوطني للكوارث 535460 اوعزلء81 عأمووتط لقده مولح 

عبّرت إدارة ريغان عام 1984 عن مخاوفها من غياب مقاربة وطنية منظمة لمعالجة المسائل البشرية (الإصابة والمرض 
وتأثيرات الصحة العمومية والموت) الناتحة عن الكوارث أو الحوادث المأساوية الأخرى» كذلك عبّر قادة إدارة 
الطوارئٌ والصحة العمومية عن القلق من عدم قدرة الكيانات المحلية وفي الولاية على تدبير تأثيرات الحوادث الواسعة 
النطاق مثل زلزال مأساوي, وقد تمثلت الاستجابة لهذه المحاوف بتأسيس النظام الطبي الوطني ف الكوارث» 
وكانت الشراكة بين وكالات اتحادية تشمل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ووزارة شؤون المحاربين القدماء ووزارة 
الدفاع والوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ البنية الأولى للنظام الطبي الوطني في الكوارثء7 وقد تحول النظام 
الطبي الوطنسي في الكوارث إلى قانون ضمن قانون أمن الصحة العمومية والاستعداد والاستجابة للإرهاب 
البي ولوجى انل مكتروميع؟! انه دوع جوع وعجر ورروتسروسرعان81 فده بكتمعه5 رامول ءزاؤيرص [حق المساواة 107- 
8] عام 2002,” وكانت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الوكالة المنسق الرئيس للنظام الطبي الوطني في 
الكوارث» وقد أعيد تشكيل الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ بعد 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 فأصبحت ضمن وزارة 
الأمن الداحلي» جلت وزارة الأمن الداخلي الوكالة الشريكة في النظام الطبي الوطني في الكوارث محل الوكالة 
الاتحادية لإدارة الطوارئ» كذلك تقلت مسؤولية الإشراف على النظام الطبي الوطني في الكوارث من وزارة 
الصحة والخدمات الإنسانية إلى وزارة الأمن الداحلي. وقد أعاد نفاذ قانون الاستعداد لجميع المخاطر وللجائحات 
المذكور الإشراف والتنسيقَ من النظام الطبي الوطني في الكوارث إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية. 

إن المهمات الثلاث الأولية للنظام الطبي الوطني في الكوارث هي الاستجابة الطبية الميدانية ونقل المرضى 
والرعاية النهائية؛ و فيما يلي توصيف لكل من هذه المهمات. 
|. تُقدّم الاستجابة الطبية ا ميدانية للنظام الطبي الوطني في الكوارث من خلال فرق المساعدة الطبية في الكوارث» 

وفرق الاستجابة الميدانية لدفن حثث الكوارث» وفرق المساعدة الطبية البيطرية التي تنتشر إلى مواقع الكوارث 

دعي للموارد امحلية وموارد الولاية الملتزمة بأعمال الاستجابة والتعافيء ويناقش جزء "المتطوعين" من هذا الفصل 

توصيفات هذه الفرق ومقدراقا. 

2. يشمل ثنقل ال مرضى تحريك وتوزيع ومتابعة الضحايا من موقع الحدث إلى مناطق أقل مر قي الولايات المتحدة, 
وتدير وزارة الدفاع مهمة نقل المرضى خلال الكوارث المعلنة اتحادياء ويمكن إجراء النقل بوساطة طائرات القوى 
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الجوية في الولايات المتحدة؛ إضافة إلى الطيران التجاري والقطارات والحافلات والطرائق الأخرى» وتنسق 

مذكرات التفاهم مكوّن النقل في النظام الطبي الوطني في الكوارث بين ممثلي النظام الطبي الوطني فق 

الكوارث وممثلي الطيران والخدمات الطبية في الطوارئ المحلية والمستشفيات المدنية التي تستقبل الإصابات 

وكفاطها: 

3. تشمل الرعاية النهائية توسيع مقدرات الرعاية الطبية الوطنية باتفاق المستشفيات المدنية مجتمعية المرتكز على مستوى 
الأمة لتقدم أسرّة مخدومة من أجل ضحايا الحوادث القي توقع إصابات» وقد وقع قرابة 1800 مستشفى أو نظام 
رعاية صحية حتى الآن على مذكرات التفاهم تتعهد فيها بتخصيص أسرّة مخدومة من أجل مكوّن الرعاية 
النهائية (المرافق التي يشملها النظام الطبي الوطني في الكوارث) الرعاية» ورغم وضوح أن الأسرّة لا ترعى 
المرضى؛ إلا أن المقصود باستعمال مصطلح "السرير" في هذا السياق عرض واصمة بديلة تدل على القدرة على 
رعاية مريضء"” وتحدّد مذكرات التفاهم طريقة استقبال الضحايا والعدد التقرييبي من الأسرّة المخدومة المتيسّرة 
بحسب الفئات السريرية/الخدمات السريرية» وعملية تعويض الخدمات. إن معظم المستشفيات الشاملة الكبيرة في 
الولايات المتحدة مسجلة في النظام الطبي الوطني في الكوارث» وتقدم مراكز التنسيق الاتحادية إشرافاً على 
مكون الرعاية النهائية السابق» وتدير وزارة شؤون المحاربين القدماء ووزارة الدفاع مراكرٌ التنسيق الاتحادية, 
وتوجد في مراكز المعالحة الطبية الخاصة بشؤون المحاربين القدماء أو بوزارة الدفاع في قرابة 70 2 في امتداد 
الولايات المتحدة (الحدول 2.9)» ويبقى ممثلو مركز التنسيق الاتحادي التابع لشؤون النمحاربين القدماء ووزارة الدفاع 
مستعدين من أجل التفعيل امحتمل بوساطة تمارين الإبلاغ عن الأسرّة النسي تحرى روتيني»* ويسمح هذا لمخططي 
مركز التنسيق الاتحادي بالبقاء جانب الأسرّة المتيسّرة المحدومة القريبة في الفئات الخمس التي تحدّدها وزارة 
الدفاع للذروة الطبية؛ وهي الفئة الحرحة وفئات الرعاية والحروق والأطفال والفئة النفسية» وتُعدٌ تمارين الإبلاغ 
وسائل تخطيط هامة لتقييم نزعات تيسّر الأسرة الديناميكية التي تعكس التأثيرات الوقتية المحلية والإقليمية 
للنزلة الوافدة الموسمية وقضايا أعرى "! 

م تكن المكونات الثلاثة للنظام الطبي الوطني ف الكوارث قد فُعَلت تماماً قبل جهود الاستجابة والتعاقي النابحة 
عن إعصار كاتريناء وقد شملت الأمثلة على التفعيل الحزئي نشر فرق المساعدة الطبية في الكوارث لدعم العديد من 
الكوارث المعلنة رئاسياً وحوادث التهديد الشديد» ولدعم فرق الاستحابة الميدانية لدفن حثث الكوارث من أجل 
الاستجابة/ التعاقي من حوادث 11 أيلول/سبتمبر عام 2001» ومن تحطم الطائرات وغيرها من الحوادث التي تسبب 
إضاباة غديدة. لكر إغضاز كاترينا عل على الوازد الخلية والإقليمة :وق الزلاية» وسبب تفغيلاً كاملا لمكوتات 
النظام الطبي الوطني في الكوارث الثلاث جميعها: الاستجابة الطبية الميدانية والنقل والرعاية النهائية. 

خطة الاستجابة الوطنية/ هيكل الاستجابة الوطنية 

!01 0ق لآ عسمعروع 1 لقصه تج اأ/عمواط عكسمموع] لقسملاة كا 

تُفعل خطة الاستجابة الوطنية ضمن الولايات المتحدة عادة عندما تُنهّك المواردٌ المحلية وف الولاية بالكوارث أو 
بالطوارئ الجموعية الأخرى الي تسبب إعلاناً رئاسياً للكارثة» وقد طبقت عام 1992 خطة الاستجابة الاتحادية 
المنشورة حديئاً (التي دعيت خطة الاستجابة الوطنية فيما بعد) بعد تدمير بلدة مياميديد في فلوريدا بإعصار أندروء 
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الجدول 2.9: مواقع مراكز التنسيق الاتحادي التابعة لشؤون المحاربين القدماء ووزارة الدفاع. 














مسؤول عن يمان 
تديرها شؤون المخاربين القدماء 
مركز التنسيق في برمنغهام» ألاباما بر منغهام/) مو نتغمّري 
مركز التنسيق في توكسُنء أريزونا تواكسين 
مركز اللتنسيق في ليتل روك الشمالية؛ ألاسكا لبتل روك 
مركز التنسيق في لونغ بيتشء كاليفورنيا لونغ بيتش/ لوس أنجِس الكبيرة 
شؤون المخاربين القدماء» سان فرانسيسكوء كاليفورنيا أكلاند/ سان فرانسيسكو 
مركز التنسيق ف به باين» فلوريدا تامبا/ أو لاندو 
مركز التنسيق في مياميء فلوريدا ميامي 
مراكز التنسيق في اتلانتاء جورجيا ٠‏ تنه ائالاننا 
مركز التنسيق فٍ إنديانابولسء إنديانا إنديانابولس 
مركز التنسيق ف مدينة كنساسء ميسوري فيتشيت 
مركز التنسيق في لكسينغئُن» كنتا لويزفيل/ لكسينغدن 
مركز التنسيق في نيوأورليزء لويزيانا نيوأورليسز/ بن روج 
مركز التنسيق في حاكسّنء مسيسيبي شريفبورت 
مركز التنسيق ف ماساتشوستس (شؤون المحاربين القدماء, نظام الرعاية الصحية في نيو إنغلاند)» ليدس» بوسطنء ماساتشوستس الشرقية» 
ماساتشوستس نورثامبن 
مركز التنسيق ف مينيابولس» مينيسوتا مينيابولس/ سانت باول 


مركز الت 
نظام الرعاية الصحية التابع 


نيوارك/ نورثيرن/ المركر 
ألبوكويرك/ ساننا في 


لتنسيق ف (شؤون المحاربين القدماء ف المركز الطب 8 
لشؤون المحار بين كي البركري رلك يو مكسيكر 











نظام الرعاية الصحية ف نيويورك هاربر نيويورك» نيويورك نيويورك (مايئس برزونكس) ونورثبورت 

مركز التنسيق في ألبانيء نيويورك ألباي/ بوفالو/ سيرائيس 

نظام الرعاية الصحية التابع لشؤون المحاربين القدماء في هدسون فالي» كاسل بوينت» نيويورك برونكس 

مراكز التنسسيق 'ٍ ساليسبور غ. كارولينا الشمالية تشارلوت. رالي» دورهام» رتشموند 
مركز تمق ف ويكسقيل» أودا كليفلاند؛ أكرون 

مركز التنسيق في مدينة أو كلاهوماء أو كلاهوما مدينة أو كلاهوما 

مر كز انر في بورتلاند» أوريغون يورتلاند/ فانكوفر 

مركز التنسيق ف فيلاديلفياء بنسلفانيا فيلاديلفياء نيو جيرسي الجنوبية 






مركز التنسيق في بيتسبور غ. بنسلفانيا بنسلفانيا الغربية/ فيرجينيا الشمالية الغربية 
مركز التدسيق في سان جوان»_بورتوريكو بروتوريكو/ فيرحن آيلاندس 
مركز التنسيق في ناشفيل» تينيسم ناشفيل/ كنس و كسفيل 
مركز التنسيق في بورتلاند» أوريغون بورتلائد» فانكوفر 
م ركز التدسيق قَِ داللاس» تكساس دلاس/ فت وورث 
مركز التدسيق في هوستون؛ تكساس هوستون 
مركز التنسيق في مانت أنطونيو؛ تكساس سانت أنطونيو 
ز التسيق ف دينفر» راد مدينة سالت ليك 
مر ا دينفر رادو 


مركز التنسيق ف هائيزء إلينوي» ميلوواكي: وسيكنسون 
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تديرها وزارة الدفا 


قاعدة كيسلر العسكرية الجوية» ميسيسبي 

قاعدة ليوك العسكرية الحوية» أريزونا 

معسكر مستشفى الأسطولء بيندليتون» كاليفورينا 
قاعدة ترافيس العسكرية الحوية» كاليفورينا 

المركز الطبي للأسطولء سان دييغو كاليفورنيا 
مستشفى إيفانس العسكريء كارسّنء كولورادو 


موبايل/بينساكولا/ غلفبورت 
فونيكس 

بلدة أورائج 

ساكرامنتو/ ترافيس 

سان دبيغو 


دينيفر/ بولدر 


قاعدة دوفر العسكرية الجوية» ديلاور 
مستشفى الأسطول في جحاكسوثفيل» فلوريدا 


فورت غوردن» جورجيا 


نيو هافن/ هارتفورت 
وبلمنغتون/ دوفر 
جحاكسو نفيل 


أوغستا 


القيادة الطبية العسكرية ف تريبلرء هاواي 


هونولولو 


استخبارات العمليات والاستخبارات الطبية» مستشفى الأمطولء البحيرات العظمىء إيلينري 


ه ركز والتر رد الطبي العسكري» واشنطن» العاصمة 
الرتكر الفلتي (لذتنط ول الوطو بوتتدا<ب بلاق 


شيكاض | غاري | هاموند 
بالتيمور 


العاصمة/ ميريلاند 


قاعدة سكوت العسكرية اللنويةء أو فالونء إيلينوي 


قاعدة أوفوت العسكرية الجوية؛ نبراسكا 
مستوصف الرعاية الحوالة للأسطول فٍ نيوبورت؛ جزيرة رود 

القاعدة اللدوية العسكرية في رايت باترسونء رايت باترمونء أوهايو 
مستشفى الأسطول ف تشارلستون» تشارلستون» كارولينا الجنوبية 

مستشفى القيادة العسكرية في مونكريف؛ فورت حاكسون.» كارولينا الجنوبية 
العسكري؛ إل باسوء تكساس 


قاعدة أندرو الجوية العسكرية» ماري لاند 
المركز الطبي العسكري ف ميديغان, تاكوماء ولاية واشنطن 






لانت لوي 
أزماها/ لمكولة 


بروفيدنس 


شنشيناق/ كولومبس/ دي تاون/ توليدو 


تشارلستون 

كولومبيا/ غرينفيل/ سبارتانبر رخ 
إل _بامو/ لا كروسيس 
نورفولك/ فيرحينيا بيتش 
ضواحي فيرحينيا الشمالية 






سياتل/ أولبيا/ تاكوما 











وأصبحت الخطة دليلاً أساسياً رسمياء وظل المخطط الاتحادي من أجل تدبير الكوارث والطوارئ الأخرى في الولايات 
المتحدة» وكانت فعاليات الاستجابة والتعاقي أقل تنظيماً قبل تطوير وتطبيق خطة الاستجابة الاتحادية وفعاليات 
الاستجابة والتعائي» وكان يوجد اختطار سوء تخصيص الموارد» وقد شملت الخطة في الأصل اثتتسي عشرة "وظيفة 
دعم في الطوارئ 1085]ءقناط أموممناك لإعمعع2عوم8" مخصصة بين ثمان وعشرين وكالة اتحادية إضافة إلى وكالة غير 
حكومية واحدة هي الصليب الأحمر الأمريكي». وكانت الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ الوكالة الاتحادية القائدة» 
وكجزء من إعادة التنظيم الحكومي بعد 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 استّبدلت خطة الاستجابة الاتحادية بخطة 
الاستجابة الوطنية» وزيد عددُ وظائف الدعم في الطوارئ من 12 إلى 15 وظيفة مخصّصة بين 30 وكالة اتحادية إضافة 
إلى الصليب الأحمر الأمريكي. وتُنسّق كل وظيفة دعم ف الطوارئ وكالة اتحادية قائدة مع العديد من الوكالات 
الداعمة»”! وتركز كل وظيفة دعم ف الطوارئ على وظيفة خاصة أو نطاق خدمة» وقد أعلنت وزارة الأمن الداخلي 
ف أيلول/سبتمبر 2006 أن خطة الاستجابة الوطنية ستومّع ويعاد تسميتها إلى هيكل الاستجابة الوطنية»*! وقد طبق 
هيكل الاستجابة الوطنية فيما بعد ف آذار/مارس 2008 ويبدو أن خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية 
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قد حسنتا كثيراً الاستجابة الوطنية وكفاءة التعاقي وفعاليته» وقد تبنّت الولاياتث والعديدٌ من الكيانات انحلية الدلائل 
الإرشادية التابعة لخطة الاستجابة الوطنية/ هيكل الاستجابة الوطنية ومفاهيمهاء أو تحري عملية تبنيها حالياً. 

يُعدَ البند 8 من وظائف الدعم في الطوارئ الوظيفة الأكثر أهمية رغم أن جميع الوظائف الأخرى يمكن أن تؤثر 
على اتحاه الصحة العمومية وأوجه الرعاية الصحية لطارئة ماء والبند 8 من وظائف الدعم في الطوارئ هو "الصحة 
العمومية والخدمات الطبية". وتُعدَ وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الوكالة الاتحادية القائدة من أجل البند 8 من 
وظائف الدعم في الطوارئ؛ وتتلقى الدعم من العديد من الوكالات الأخرى, وخلال تفعيل خطة الاستجابة الوطنية/ 
هيكل الاستجابة الوطنية (ولاسيما البند 8) تنسّق وزارة الصحة والخدمات الإنسانية مع وكالات الدعم القابل للتطبيق 
بمجموعة من الوظائف وتطبّقها يمدف إنقاص المراضة والوفيات المترافقة مع الاستجابة والتعاي» ويدير موظفو البند 8 
من وظائف الدعم في الطوارئ قضايا مثل الصحة والخدمات الطبية المباشرة ورعاية محفظ الحثث والوبائيات والمخاوف 
حول الصحة الوبائية وسلامتهاء وتشمل الطعامٌ والماء ومكافحة النواقل ومواضيع أساسية أخرى وصولاً إلى الموظفين 
المنتتشرين والإمدادات والمعدات» كذلك تشمل خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطئية سلسلة ملحقات 
تحتوي دلائل إرشادية خاصة بالحوادث» فقد أضاف صناع السياسة عام 8 مثلاً ملحقا خاصا بالإرهاب» ومع 
تشكيل وزارة الأمن الداخلي (وإشرافها على الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ) تُقحت خطة الاستجابة الوطنية/ 
هيكل الاستجابة الوطنية مما يعكس هذه التغييرات التنظيمية والملحقات الإضافية.؟ وتُعدَ خطة الاستجابة الوطنية/ 
هيكل الاستجابة الوطنية وثيقة ديناميكية سيستمر تحديثها مع ظهور قديدات حديثة ومع تحديد عمليات أو تحسينها. 

المخزون الوطني الاستراتيجي عاذمعلء560 [2ه32)0 عزوء)5)2 

يُعدَ احتواء المرض والوقاية منه أحد الاستراتيجيات الحامة للحفاظ على الصحة العمومية في الطوارئ المتعلقة 
بالصحة» ويدعم المخزون الوطني الاستراتيجي في الولايات المتحدة هذه الإستراتيجية بوساطة تقديم الأدوية الحافظة 
للحياة واللقاحات والدرياقات وغيرها من الإمدادات والمعدات الطبية من أجل استخخدامها في الوقاية من العوامل 
ممرضة البيولوجية أو الذيفانات أو العوامل الكيميائية أو أحداث الطوارئ الأخرى ومعالحتها (راجع الفصل 16)» 
وتدير مُراكز مُكافَحَةٍ الأمُراض والوقاية منه ضمن وزارة الصحة والخدمات الإنسانية المخزون الوطني الاستراتيجي 
الذي يشمل العبوات التي تُدفع خلال 12 ساعة إضافة إلى المخزون الذي يديره البائعون» وتخرّن هذه الموارد في 
مواقع إستراتيجية مصنفة جاهزةً من أجل الإيتاء الفوري إلى الأماكن المنكوبة» ويشمل برنامج المخزون الاحتياطي 
دعماً شاملا طبياً وللصحة العمومية من خلال الوبائيات والمعالجة الطبية والاتقاء والوقاية من المرض وإزالة التلوث 
البيئي» وتنسق مراكز مُكافحَةِ الأَمْراض والوقاية منها مع الولايات عمليات التطوير المتعلقة بنشر موارد المخزون 
الوطني الاستراتيجي في طارئة ما.*ا 

تدعم قار شؤون المحاربين القدماء في الولايات المتحدة مراكرَ مُكافحَة الأَمْراض والوقاية منها ف تنسيق حراكة 
وإيتاء موجودات المخزون الاحتياطي» كذلك بمتلك العديد من المراكز الطبية التابعة لشؤون المحاريين القدماء على 
مستوى البلد مخزونات من الأدوية في الموقع» وقد تلزم هذه المخزونات من أجل الاستخدام في حادث مدني شامل 
يصيب المجتمع رغم أنها مخصّصة ف الأساس من أجل علاج المحاربين القدماء.*' 


الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئن ‏ # 253 


نظام الاستجابة الطبية الحضري مدمع53:5)6 عومممدع1 لدعلل51 مدغتامووئء31 

عند الحاجة للتنسيق الوطني ونشر الموارد يمكن أن يفعّْل المسؤولون في حكومة الولايات المتحدة النظام الطبي 
الوطني ف الكوارث وخطة الاستجابة الوطنية» ومن الأمثلة على هذه الأحداث الكوارث والطوارئ التي تعلنها 
الؤقاشيةه ويه نطاء الانشحانة الظيية ق الم كر اللتضري يزرد ذا ارتكاز محلي أكثرء وقد أنشأت وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري «معاولزا5 عدممودع [دءنلء80 مها زادممماء84 عام 
6 مع تزايد القلق حول إمكانية ترافق أزمات الصحة العمومية مع حوادث تشمل أسلحة التدمير الشامل» وكان 
نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري تحت إشراف وتمويل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ومدعوما بتمويل 
مباشر من الحكومات المحلية في مناطق حضرية رئيسة. يستخدم نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري متطوعين 
محليين من أجل إدارة الصحة العمومية والطوارئ والإدارة الطبية حتى تصل الموارد الاتحادية (خلال 48-24 ساعة 
عادة)» ورغم أن نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري قد 1 قي البداية على حوادث أسلحة التدمير الشامل إلا 
أن التركيز الآن يشمل جميع أنماط الكوارث وحوادث المواد الخطرة."' 

لقد أعيد تشكيل برنامج نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري عام 2004 تحت إشراف مكتب التنسيق 
والاستعداد في الولاية أو في الحكومة الحلية التابع لوزارة الأمن الداحلي ف الولايات المتحدة» مكتب الاستعداد 
الداحلي؛ وقد تقل الإشراف على المنحة والتمويل إلى وكالة إدارة الولاية فق كل الولايات» ويعني ذلك المزيد من 
الإشراف على برامج نظام الاستجابة الطبية في المركز الحضري المحلية والتعاون معها.'' 

قانون أسلحة التدمير الشامل عام 1996 01 اعة ومناعنماوء1 11855 1ه ودممةء/71ا 

بدأ تركيز الحكومة الاتحادية في الولايات المتحدة على التعامل مع المخاوف المتزايدة حول الإرهاب وأسلحة التدمير 
الشامل في تسعينيات القرن العشرين» وقد تغذّت جهود الاستعداد يبمجمات عام 1993 على مر كز التجارة العالمي في 
مدينة نيويورك وهجمات غاز السارين العصبي على نظام أنفاق طوكيوء وأبدى أعضاء بحلس الشيوخ نون ولوغار 
ودو مينيتشي قلمهم من عدم استقرار الأمم المشردة واحتمال وصوها إلى أسلحة التدمير الشامل» وقد نتج عن ذلك 
قانون تقويض الدفاع (المتعلق بأسلحة التدمير الشامل) عام 6 ومن م وضع برنامج اللاستعداد الداخحلي التابع 
لوزارة الدفا ع وقد قدم هذا البرنامج تمويلا للمعدات وتدريبا للمستجيبين الأوائل المدنيين ومقدمي الرعاية الصحية قُِ 
امجتمعات على امتداد الولايات المتحدة, وخحدمت هذه الفعاليات في تقوية الشراكة والتخطيط بين الصحة العمومية 
والرعاية الصحية وكيانات إدارة الطوارئ.” 

مشروع قانون الأمن الوطني عام 2002 (القانون العمومي 296-107) 

(107-296 كفنا عتاطسط) 2002 01 أعى أاأضبعء5 لسماء دسم 

دعا مشروع القانون الذي وقع كقانون في تشرين الثاني /نوفمبر عام 2002 إلى إحداث وزارة الأمن الداحلي ف 
الولايات المتحدةء وقد ضَّمّت مسؤوليات وزارة الأمن الداخلي في أكبر إعادة تنظيم حكومي اتحادي خلال أكثر من 
خمسين منة وظائف أقسام ووكالات أخرى تشمل دمج المسؤوليات تحت قسم وحيدء"؟! وكان النظام الطبي 
الوطني ف الكوارث وعناصر أخرى في الصحة العمومية بين الوظائف التي أغيد تشكيلها تحت إشراف وزارة 
الأمن الداحلي» وقد 0 إحداث وزارة الأمن الداخحلي على ضرورة استمرار كيانات إدارة الصحة العمومية والطوارئٌ 
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بالتعاون قُِ العمل على جميع المستويات.5ة 

التوجيهات الرئاسية حول الأمن الوطني 765اءء2ا8 لدتامعلنوءءط اأسبءء5 لسمقاعسده1]1 

ثرت بضعة توجيهات رئاسية حول الأمن الوطني على طريقة تقارب أنظمة إدارة الصحة العمومية والطوارئ» 
وعد التوجيهان الرئاسيان حول الأمن الوطني رقم 5 و8 الأكثر صلة بالموضوع. 

وقع رئيس الولايات المتحدة التوجحيه الرئاسي حول الأمن الوطني رقم 5 قٍِ شباط/ فبراير عام 22003 وينص 
على: 
© إنشاء النظام الوطني لإدارة الحوادث. 
تأسيس نظام قيادة موحدة من أجل الاستجابة الوطنية. 


© أعاد تسمية خطة الاستجابة الاتحادية إلى خطة الاستجابة الوطنية 


وقد وضع التوجيةٌ الرئاسي رقم 8 حول الأمن الوطني الذي وُقع في كانون الأوّل/ديسمير عام 2003 مرمى 
الاستعداد الوطني الداخلي لجميع المخاطرء ويشمل أولويات الجاهزية القابلة للقياس والأهداف والمقاييس» وتضمّ 
المرامي المطلوبة وطنياً مشاركة الولاية والمستجيبين محليا والكيانات الصحية والطبية." 

التركيز على الإرهاب البيولوجي وتمويله عدذلسا! 200 كبع0ظ مسوتمومعفمزظ8 

استمرت سلسة حوادث مأساوية في التأثير على الاتحاه الدولي الذي يشمل أنظمة إدارة الصحة العمومية والطوارئ 
في السنوات الأولى من القرن الحادي والعشرين» وقد تيسّر تمويل جديد ووضعت سياسة وإجراءات جديدة في العديد 
من البلدان نتيجة الحالات المؤكدة من المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة وقديد النزلة الطيرية (وجائحتها الممكنة) 
وحوادث الحمرة الخبيثة التالية لحجمات 11 أيلول/سبتمبر الإرهابية عام 2001 وغيرها من التهديدات العالمية؛ وفرض 
قادة وطنيون داخل الولايات المتحدة برامج يمكن أن تقوي التركيز على برامج الصحة العمومية وإدارة الطوارئ» وقد 
برزت بضع مبادرات أساسية يمكن أن تمثل تكامل أنظمة إدارة الصحة العمومية والطوارئ على المستوى المحلى 
والوطني. 

قانون الأمن الصحي العمومي والاستعداد والاستجابة للإرهاب البيولوجي عام 2020 

2 أ أعة عو5نانمدع1 20ة د5وعصلءعدمء:© طدكتترو» ء]510 300 جأأسباءء5 طغلدء ]؟ عتاطتصط 156 

أسس القانون مكتب استعداد الصحة العمومية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية» وهو مسعى لتحسين 
مقدرة الولايات المتحدة على منع الإرهاب البيولوجي والاستعداد والاستجابة له ولغيره من طوارئ الصحة العمومية 
كذلك حسنت هذه المبادرة التنسيق بين الكيانات المسؤولة عن إدارة الطوارئ على مستوى الأمة.# 


البرنامج الوطني لاستعداد المستشفيات للإرهاب البيولوجي التابع لإدارة الموارد والخدمات الصحية 
دموعووع ووعصلعممءء© لماتمده1] كتره عع)ملظ [هه0)ة11 وعاكتمتتصل4 كعع1اضع5 نرق دععع يروو ]1 طغلدء1] 


انبرت إدارة الموارد والخدمات الصحية 15]520100متدمل4 وعء1بده5 لطة وعععناووة12 طأاوع1] التابعة لوزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة عام 2002 إلى تحمل مسؤولية الإشراف وتمويل المنح للولايات (ولاسيما 
أقسام الصحة العمومية) من أجل تطوير برامج لتجهيز المستشفيات وكيانات رعاية صحية أخحرى لإدارة الإرهاب 
البيولوجى أو حوادث أخرى تشمل الأمراض المعدية والأويئة»'” وكانت هذه المبادرة خطوة هامة في الانكباب على 


الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئ # 255 


احتياجات موارد الرعاية الصحية وأدوارها على المستويات المحلية» وقد دعمت الحوائز الممنوحة المستشفيات وأقسامٌ 
الطوارئ ومراكز صحة اجتمع ومراكز المرضى الخار حيين وأنظمة الخدمات الطبية في الطوارئٌ ومستوصفات الصحة 
والمعالجة والحجر الصحي والعزل وإجراءات أساسية أخرى» ورغم أن تركيز البرنامج كان على "الإرهاب البيولوجي" 
إلا أن العمليات التي بدأها البرنامج حسّنت التعاون بين الرعاية الصحية والصحة العمومية وإدارة الطوارئ على نحو 
هام مما حسّنَ خطط وأنظمة الإدارة الشاملة للطوارئ وجميع المخاطرء ومع نفاذ قانون الاستعداد لجميع المخاطر 
والجائحات عام 6 قلت وظائف برنامج استعداد المستشفيات للمخاطر البي و لوحية من إدارة الموارد والخدمات 
الصحية إلى مكتب الوزير المساعد من أجل الاستعداد والاستجابة» فلم يعد البرنامج المذكور بذلك مقتصرا على 
"الاستعداد للإرهاب البيولوجي" بل يدعى الآن برنامج استعداد المستشفيات» ورغم أن عنوان البرنامج يشير إلى 
التركيز على "المستشفيات"". إلا أنه ف الواقع يقدّم دعما أشمل عدم مبادرات الاستعداد في تنظيمات الرعاية الصحية 
حارج المستشفيات أيضا. 


اتفاقية التعاون حول استعداد الصحة العمومية للإرهاب البيولوجي والاستجابة له التابع لمراكز مُكافحة الأمراض 
051 ]810 :101 عولوموع18 لصة ودعملعمدمععط طغلدء1! عتلطسظ مه اأمعسوععععة علأأدععم 0060 01205 


كان القصد من هذا البرنامج ال مرتكز على المنحة تحسين استعداد الصحة العمومية والاستجابة على المستوى المحلي 
وف الولاية» وتتلقى الولايات تحت هذا البرنامج تمويلاء وتقدم بدروها تمويلا وإشرافا لكيانات الصحة العمومية 
فتتمكن من تطوير المخططات على نطاق الولاية من أجل تحسين الاستجابة للإرهاب البيولوجي وفاشيات الأمراض 
المغدية الأخرىء ومناطقٌ التحسين المستهدفة المحددة بالاتفاقية هي تقيِيمٌُ التخطيط والجاهزية» والترصّد والوبائية» وسعة 
المحتبر/العوامل البيولوجية» وشبكة التحذير الصحي/تكنولوجيا الاتصالات والمعلومات» وإيصال اختطارات الصحة 
ونشر المعلومات الصحية, والتعليم والتدريب” (الجدول 3.9)) وتمتد فوائد التخطيط والعمليات حتى تنطبق على 
ساحة المخاطر جميعها على نحو جيد كما هو الحال مع برنامج استعداد المستشفيات المذكور الذي يركز على 
"الإرهاب البيولوجي". ومثلت المبادرة مع برنامج استعداد المستشفيات حَفازا أقلا3)81 من أجل الدمج المستمر 
والشراكات بين الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئ. 

مم يقتصر فعل المبادرات السابقة والبرامج المنبثقة عنها على لفت الانتباه إلى أهمية الصحة العمومية في إدارة 
الطوارئ» بل خدمت في دمج الكيانات المحلية والإقليمية وف الولاية ضمن تخطيط شامل موجه وطنياً للطوارئ» 
وأصبح مفهومٌ إدارة الطوارئ الشامل مع تطبيق عملية كنظام قيادة (إدارة) الحادث حجر الأساس من أجل التدبير 
الفعّال لعدد كبير من الكيانات ذات الوظائف المميزة المتعلقة يماء وستناقش الآن المقاربات الرسمية من أجل إدارة 
الطوارئ. 


مقاربة جميع المخاطر - الإدارة الشاملة للطوارئ 
1177ل اله ا 5311:1017 15 /422104011-001312181111511511 205 لجخلا ااه :111 
ينطلق سياق برامج إدارة الطوارئ المترافقة مع جميع المخاطر في الولايات المتحدة بالارتكاز على عمل لحنة فرعية 
منبئقة عن جمعية الحكام الوطنيين التي انعقدت عام 201977 وفي الرقلع لقني بر كرمة الشياضة والتمويل في الاتحاد 
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على ناحيتين: الدفاع المدني والعون ف الكوارث» وقد نالت فعاليات الدفاع المدني الكم الأكبر من التمويل مثل 
الاستعداد لهجمات الأعداء وتخطيط إعادة موضعة السكان وبرامج المراقبة الإشعاعية؛ ولم يكن التمويل من أجل 
4 . م - 00 7 

الاستعداد أي غط آخر من المخاطر متيسراء وكانت تقدم العون الاتحادي إلى الولاية والحكومات ا محلية عندما 
تضرب المخاطر الطبيعية والتكنولوجية مجموعة مؤلفة من 16 وكالة على الأكثرء ولم يكن هذا العون منسّقا جيدا 
دائماء وقد وصف بعض مديرو الولايات هذا الأمر بأنه "كارئة ثانية". 
الجدول 3.9: برامج المنح التابعة أُراكز مُكافْحَةٍ الأمْراض في الولايات المتحدة لتحسين استعداد الصحة العمومية واستجابتها للإرهاب البيولوجي. 
يؤسس تقيبم التخطيط وا جاهرية القيادة الاستراتيجية للفعاليات وتوجيهها وتقييمها وتنسيقها (بمما يشمل استجابة المخزون الوطني 
الاستراتيجي) لضمان الجاهزية على نطاق الولاية؛ والتعاون بين الوكالات. والاستعداد اللي والإقليمي (سواء بين الولايات أو داحلها) من أجل 
الإرهاب البيولوجي وفاشيات الأمراض المعدية الأخرى وقديدات الصحة العمومية الأرى وطوارثها. 
تر كز سعة الترصّد والوبائيات عنى تمكين الولاية وأقسام الصحة المحلية من تحسين أنظمة وتصميمها و/ أو تطويرها بمدف التحري السريع 
للفاشيات غير المعتادة للأمراض التي يمكن أن تكون نتيجة الإرهاب البيولوجي والفاشيات الأخرى للمرض المعدي والتهديدات الصحية العمومية 
الأخرى وطوارئها. 
تطور السعة ا مختبرية - العوامل البيولوجية المقدرة والسعة في جميع المحتبرات في الولاية وفي مختبرات الصحة العمومية في المدن الكبيرة/ البلدات 
لإحراء اختبارات تشخيصية ومرجعية سريعة ودقيقة من أجل التقاء العوامل البيولوجية التي من المرجح أن تستعمل في هجمة إرهابية. 
كن شبكة التحذير الصحي الولاية ووكالات الصحة العمومية المحلية من ربط الصحة العمومية والشركاء من القطاع الخاص ف الأوقات جميعها 
بوساطة مقدرات الإنترنت» ويسمح البرنامج بنشر استشارات الصحة العمومية بسرعة وضمان ادل المعطيات المأمون إلكترونيا. 
يضمن التواصل في اختطارات الصحة ونشر امعلومات الصحية تقدم ال معلومات إلى المواطنين في الوقت المناسب خلال هجمة إرهاب بيولوحي 
أو فاشية مرض معد أخرى أو غيرها من قديدات الصحة العمومية أو طوارئها. 
يقدم التعليم والتدريب احتياجات تدريب مهنبي الصحة العمومية الأساسية واختصاصيبي الأمراض المعدية وموظفي قسم الطوارئ وغيرهم من 
مقدمي الرعاية الصحية العاملين ف الاستعداد للإرهاب البيولوجي والاستجابة لها وفاشيات أمراض معدية أرى وغيرها من تهديدات الصحة 
العمومية وطوارئها. 
الصادر: ماكز مُكافحَة الأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة؛ 2003. 
"توجحيه المتابعة من أجل اتفاقية التعاون حول استعداد الصحة العمومية والاستجابة للارهاب البيو لو حي -ميزانية السنة الرابعة." [المقال على 
الإنترنت: لم معغطة_ععمهل ندع 17ل م /ععسه قل أدام ملاوع /ع 0 أ مصهام/بامع .عل .اغط. ممح / :مط استرداد 2003/8] 

ألفت جمعية الحكام الوطنيين خنة فرعية لدراسة المشكللات وطرح نصائح للرئيس المقبل جيمي كارترء وكانت 
إحدى النصائح دمج الوكالات الاتحادية جميعها مع بعنات إغاثة الكوارث في وكالة واحدة دعيت الوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوارئ» وطرحت نصيحة أخرى هي "الاستخدام المزدوج" لتمويل الدفاع المدني للاستعداد من أجل مخاطر 
أخرى. وقد ارتبط هذا المفهوم مع نصيحة ثالثة حثت على رؤية جديدة لسياسة الكوارث الاتحادية. 

تعد الإدارة الشاملة للطوارئ هيكلا مفهوميا يشمل المخاطر كلها والاختصاصات جميعها والمستويات الحكومية 
كافة رما فيها القطاعات الخاصة وغير النفعية والتطوعية)» وتحدث فعاليات إدارة الكوارث في أربعة أطوار دورية: هي 
التخحفيف 011824098 والاستعداد 25655لع6ومع]م والاستجابة ع5هوووع والتعاقي رمع/امع6خ (الشكل 1.9): وهقدف 
جهود التخفيف إلى التخلص من تأثيرات المخاطر أو تقليل أثرها؛ مثل تحسين أنظمة البناء وتقسيم المناطق والتصميم 
البنيوي والبناء» وتُصمّم فعاليات الاستعداد (التخطيط والتدريب وتحديد الموارد والتمارين) لبناء المقدرات الضرورية 
لتدبير تأثيرات المخاطر» وتشمل أعمال الاستجابة وقف التأثيرات السلبية الجارية للكارثة» وأعمال التعاي هي التي 
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تعيد الخدمات إلى سابق عهدهاء وتعيد بناء البنية التحتية والإاإسكان والاقتصاد بعد كارئة ماء ويمكن أن تدوم مدة 
التعاقي من كارثة سنوات. إن القصد من المراجعات التي تحرى في طور التعافي هو تبيان التحسينات المحتملة في 
المستقبل فيما يتعلق يجهود التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعاق .20 
الإدارة الشاملة للطوارئ 
4 أطوار 
© التخفيف 


ه الاستعداد 


ب © الاستجابة 
و التعافي 
الشكل 1.9: أطوار الإدارة الشاملة للطوارئ. 

طورت الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئْ ما يدعى بنظام إدارة الطوارئ المتكامل لإعدءع معط لعادوعاما 
0 113381268 لمساعدة الولاية والحكومة المحلية على تطبيق مفهوم الإدارة الشاملة للطوارئ» وقد أسس نظام 
إدارة الطوارئ المتكامل بمساهمة من مجمتمع البحث في الطوارئ الذي قدم ثلاثة مبادئ استمرت كدلائل إرشادية هامة 
في إدارة الطوارئ؛ وكان الأول 20 أن التخطيط للكارثة يجب أن يشمل مجموعات متنوعة تستجيب للكوارث» 
وقبل ذلك كانت الوكالات الحكومية تميل إلى الانهماك في عمليات تخطيط معزولة دون ضم الكيانات الأخرى 
الحكومية والتجارية والصناعية وغير النفعية والدينية. وثانياً؛ يقدم نظام إدارة الطوارئ المتكامل هيكلاً ينظم برامج 
إدارة الطوارئ في عمليات تطوير على عدة سنوات (الشكل 2.9)» ويقول المبدأ الأساسي الثالث بضرورة تنظيم 
خطط عمليات الطوارئ حول الوظائف 3088اءهنقاء وليس حول الوكالات والمخاطر» وقد كان ذلك منطلقا لتركيز 
التحطيط للطوارئ على "جميع المخاطر"»*” وأعدٌ واضعو الخطط خخططا متعددة فريدة للطوارئ من أجل جملة من 
المخاطر التي قدد منطقة معينةء لكن الباحثين رأوا أن المعيار يجب أن يكون وضع خطة وحيدة شاملة لجميع 
المخاطر؛ لأن الأمر الضروري هو إجراء الفعاليات المتشايمة دون النظر إلى سبب الكارثة. 





الشكل 2.9: لوحة بجحريات عملية تطوير برنامج النظام المتكامل لإدارة الطوارئ. 


كانت المطالب النابحة عن العامل المسبب مثل البحث والإنقاذ والرعاية الطبية والإخلاء وغيرها محرّد مكونات 
محدودة لعمليات الكوارث» ورأى كوارانتلي تلاءعأممعةن0 أن بجموعتي مطالب تبرزان خلال الكوارث هي المطالب 
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التي تنتج عن العامل والمطالب التي تنتج عن الاستجابة”* (الشكل 3.9).» والمطالب التي تولدها الاستجابة هي 
احتياجات من أجل تمرين السلطة واتخاذ القرار والاتصالات والتنسيق ضمن منظمة ما وبين منظمات. عند محاولتها 
تقسم العون. وتلك المتطلبات هي الأكثر اقتباساً في مراجعات الاستجابة للكوارث التالية للحادث» ولا تتعامل خطط 
الطوارئ مع هذه الاحتياجحات كقاعدة عامة» بل يؤدي نظام قيادة الحوادث هذا الدور: ويعدٌ ذلك أحد أسباب أهمية 
دمج نظام قيادة الحوادث في خطط عمليات الطوارئ وفرض استخدام نظام قيادة الحوادث من قبل جميع الوكالات 
التي تؤدّي أدوارا في الاستجابة للكوارث؛25 


التحذير 
الاستعداد السابق للتأثير 


24 ريا البحث والإتقاذ 
المتطلبات التي يولدها العامل رعاية المصابين والمتوفين 
احتياجات العافية 


استعادة الخدمات الأساسية 


الحماية من التهديد المستمر 
الحكم بخدمة المجتمع 
+00 نوا مناتسصام0) 
الاتصال 
0 
التحريك واستخدام الموارد 
التنسيق 


- . 0 لطة 
الشكل 9 المتطلبات التي يولدها العامل والتي تولدها الاستجابة في إدارة الكوارث. المصدر: كوارانتيلي إيتريك, المعابير الرئيسة للحكم 
على التخطيط للكوارث وإداركها وتطبيقها في المجتمعات النامية. مرك البحوث في الكوارث؛ جامعة ديلاوير» نيوارك» ديلاويرء 19716» الولايات 
المتحدة الأمريكية, 25,1998 


نظام قيادة الحوادث 51/511581 201111417319 1111011371 11011 

دفعت التحديات التي فرضها تنسيق جهود مكافحة حرائق الغابات في الموقع في سبعينيات القرن العشرين 
بكاليفورنيا إلى تفويض بحلس الشيوخ في الولايات المتحدة بإيجاد حل, وقد أُلّف فريقٌ عمل الإجراءات العملية حول 
موارد مكافحة الحرائق في كاليفورنيا الجنوبية» وخرج عام 1983 بالنظام الوطني لإدارة الطوارئ بين الوكالات».* 
وتألف النظام الوطني لإدارة الطوارئ بين الوكالات من نظام قيادة الحوادث؛ وأربعة أنظمة فرعية هي التدريب 
8مزنةمء والمؤهلات ومنح الشهادة ه1205 ناءعء 380 5ه121108]10ان» والمنشورات الداعمة» والتكتولوجيات ذات 
الصلة.*” (راجع الجدول 4.9 للاطلاع على قائمة مكونات نظام قيادة الحوادث””)» وأعيدت تسمية 'انظام الوطني 
لإدارة الطوارئُ بين الوكالاات عام 2003 بعد تعاءيلات بسيطة بالنظام الوطني لإدارة الجوادث2 وكان الأمر 
التنفيذي الرئاسي عام 2002 من التغييرات الحادة» فقد أوجب استخدام نظام قيادة الحوادث من قبل الحكومات 
الاتحادية وف الولاية واثهاية والقبلية وني !!مطاع الخاص (التوجيه الرئاسي حول الأمن الوطني 5» إدارة الحوادث 
الداحلية): كذلك أشار التوجيه الرئاسي حول الأمن الوطني 5 بتنقيح خطة الاستجابة الاتحادية السابقة في حطة 
الاستجابة الوطنية» وقد بسّطت خخطة الاستجابة الوطنية المقاربة الوظيفية للتخطيط القي أنرت برعاية نظام إدارة 
الطوارئ المتكامل وضم نظام قيادة الحوادث. 
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الجدول 4.9: مكونات نظام قيادة الحوادث. 
مكونات نظام قيادة ا حوادث 
# المصطلحات الشائعة 
© الاتصالات المتكاملة 
ا بنية الإدارة الموحدة 
مدى التحكم القابل للإدارة 
© خطط العمل المتماسكة 
© الإدارة الشاملة للموارد 
© المرافق المخصصة للحادث 


النظام الوطنى لإدارة الحوادث بين الوكالات» واشنطنء العاصمة» 27.2003 


اعرف وزارة الأمن الداخلي شروط استجابة النظام الوطني لإدارة الحوادث لضمان أن تبدأ وكالات الحكومة 
المتنوعة الاتحادية وفي الولاية والمحلية والقبلية والمنظمات الخاصة (مثل المستشفيات الي تقبل 5 اتحادية كالتي 
تقدّم من أجل الاستعداد للإرهاب البيولوجي) بتطبيق نظام قيادة الحوادث.*” وقد صيغت توجيهات النظام الوطني 
لإدارة الحوادث ف المستشفيات التي صدرت عام 2006 بعد التوجيهات من أحل الحكومات المحلية والقبلية» وتوجد 
نحة عن توجيهات النظام الوطني لإدارة الحوادث السبع عشرة في الحدول 20.5.9 
الجدول 5.9: عناصر الامتثال في النظام الوطني لإدارة الحوادث في مستشفيات الولايات المتحدة (27.)2006 
© 17 عتصر امتثال 
8 5 فئات 


- التبنسي التنظيمي 
- القيادة والإدارة 
- تخطيط الاستعداد 
- تدريب الاستعداد 
- تمارين الاستعداد 
- إدارة الموارد 
- إدارة الاتصالات والمعلومات 
مركز دمج النظام الوطني لإدارة الحوادث» واشنطن العاصمة» 39,2006 
توجد نماذج متنوعة من أجل تطبيق نظام قيادة الحوادث ف منظمات الرعاية الصحية» وقد لاقى نظام قيادة 
الحوادث للطوارئ في المستشفيات زذاجا في مستشفيات تسعينيات القرن العشرين» وتقحت التسمية عام 2006 
لتصبح نظام قيادة الحوادث في المستشفى»” ويوضح إرشادٌ إدارة صحة المحاربين القدماء التابع لوزارة شؤون المحاريين 
القدماء في الولايات المتحدة بنية مبسطة لنظام قيادة الحوادث ار طريقة دمج نظام قيادة الحوادث ضمن خطة 
عمليات طوارئ المنظمات والبرنامج الإجمالي لإدارة الطوارئ»'< وقد أُثْر إرشاد إدارة صحة المحاربين القدماء بقوة على 
نتائج عملية تنقيح نظام قيادة الحوادث ف المستشفى ضمن الولايات المتحدة. 
كان عدمٌ وجود إرشاد مفيد أحد العوائق التي واجهتها المنظمات في دمج نظام قيادة الحوادث في خطط 
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عمليات الطوارئٌ التي تؤدّيهاء ولا يشر حّ معظم مصادر نظام قيادة الحوادث طرق ارتباط بنية نظام قيادة الحوادث 
مع منظمة ما وطريقة تطبيق نظام قيادة الحوادث في الاستجابة للطوارئ» وقد قاد ذلك موظفين قليلي المعرفة 
باستعمال نظام قيادة الحوادث أو لا يمتلكون حلفية حول ذلك إلى تصميم تطبيق خاص بالمنظمة يعكس على نحو غير 
مناسب "مزيجا" من نظام قيادة الحوادث والبنية الإدارية اليومية للمنظمة و/أو المصطلحات الخاصة يّاء وتكون النتيجة 
غالبا حدوث ما صمّم نظام قيادة الحوادث ليتجنبه تحديدا؛ أي مصطلحات وبنى تنظيمية غير ثابتة بين ال وكالاات 
إن تنظيم نظام قيادة الحوادث مفصول ومميز عن البنية الإدارية اليومية» وببساطة لا يعد مبيان نظام قيادة الحوادث 
على وجه المخصوص المتخطط المعياري للمنظمة» وتوجد ثلاثة عناصر قاعدية لنظام قيادة الحوادث ترتبط بكل منظمة 
هي الوكالة التنفيذية وكيان تنسيق السياسة وفريق إدارة الحوادث (الجدول 72.)6.9 ويحدّد أعضاء هيكة التوظيف في 
مراكز الوكالة التنفيذية وكيان تنسيق السياسة بالارتكاز على الخبرات المكتسبة من مراكزهم اليومية» لكن تعيين 
الموظفين ف فريق إدارة الحوادث يرتكز على تدريب الموظفين ومؤهلاتهم. 
يختلف تطبيق نظام قيادة الحوادث سسب طريقة وقوع الحادث؟؛ 2 تحذير أو دود تحذير» فيستخخدم فريق إدارة 
الحوادث عملية تخطيط فعل الحادث لبدء الفعاليات السابقة للتأثير إذا وحدت مدّة تحذير كما يحدث مع إعصار يتطور 
ببطءء ويجب إذا وقع الحادث دون تحذير أن بيدا أي موظف الاستجابة بعد اكتشافه للطوارئْ بوساطة تفعيل المنطط 
السابقة للحادث المصممة للدفاع عن الناس والممتلكات والحماية» ويجب أن يتولى مشرفُ ما الإدارة الأولية» ويشمل 
دور الإدارة الأولية تقييم الحالة والإشعارات وتعيين الموظفين ف مراكز نظام قيادة الحوادث» والأفعال المحصّصة 
للدفاع عن الناس والممتلكات والسجلات والبيئة وحمايتهاء وييحرَّك فريق إدارة الحوادث المخصّص قبل الحادث» 
ويستّدعى» ويستلم مسؤولية إدارة الحادث (من قبل موظفي القيادة الأولية)» وتبدأ عملية تخطيط عمل الطوارئ لتدبير 
الجدول 9 ثلاثة عناصر في إدارة نظام قيادة الحوادث. 
عناصر إدارة نظام قيادة ا حوادث 
ا مدير تنفيذي للوكالة/ رئيس الموظفين التنفيذيين على مستوى مرفق المستشفى أو 
المستوى الإقليمي أو الوطني. 
- وضع السياسات والأولويات الإجمالية 
كيان تنسيق السياسة - وحدة عاملة/ مديرو الأقسام 
- دعم المدير التنفيذي للوكالة وفريق إدارة الحوادث بالعون التكنولوحي وتنسيق 
البرامج 
« فريق إدارة الحوادث - الموظفون المدربون على أداء نظام قيادة الحوادث والمراكز 
العامة 
- التوظيف ف مركز عمليات الطوارئ ووحدة دعم الاستجابة 
- تطوير خطة العمل في الطوارئ 
- تقسم بيانات موجزة عن الالة وعن العمليات 
مجموعة الرعاية الصحية الإستراتيجية في إدارة الطوارئ» وزارة شؤون المحاربين القدماءء 
مارتينزبور غء فيرحينيا الغربية. 322002 
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الترابط بين أنظمة الرعاية الصحية والصحة العمومية وإدارة الطوارئ 


الخ ,11141111 8116لا ,51/511811 11خ )1116 علخ خآ كا "01 /111/117) 111011 ]1 
10/111117 1 ااا 


تطورت وسائل عديدة لتنسيق الرعاية الصحية والصحة العمومية وإدارة الطوارئ مع الزمن» ومع بعض 
الاستثناءات الملحوظة كما هو الحال في فلسطين مثلاً لم يوضع تقبيس على المستويات الحكومية كلها على أي حال في 
معظم البلدان .ما فيها الولايات المتحدة حتى موتخراء وف الولايات المتحدة نسَّق العديدُ من المجتمعات المحلية في 
منتصف ثمانينات القرن العشرين فعاليات الاستعداد بوساطة مجموعات تخطيط إقليمية ومحلية» وقد بدأت اللجان امحلية 
للتخطيط للطوارئ بالظهور كمنتديات تعاونية أساساً من أجل الصناعة الخاصة والعموم الذين كانوا قلقين بشأن 
إنتاج المواد الخطرة» وقد فرضت اللجان امحلية لتخطيط الطوارئ بقانون تخطيط الطوارئ وحق امجتمع في المعرفة 
(العنوان الثالث من قانون التنقيح وإعادة الترخيص)2” وتوسعت عضوية اللجنة مع الزمن لتشمل ممثلين عن الصحة 
العمومية ومجتمعات الرعاية الصحية. واستمرت اللجان امحلية لتخطيط الطوارئ بنشاطها في العديد من الجتمعات» 
وبدأ العديد من البلديات إضافة إلى ما سبقء ولاسيما تلك التي تملك مواقع مركز تنسيق اتحادي تابع للنظام 
الطبي الوطني في الكوارث» بدعم المنتديات واجتماعات التخطيط بما يشمل المشاركة مثلين عن الصحة 
العمومية والرعاية الصحية والمستجيبين الأوائل وكيانات إدارة الطوارئ» ومع برامج استعداد المستشفيات للإرهاب 
البيولوجي المدعومة من إدارة الموارد والخدمات الصحية عام 2002 بدأت الولايات بالتشديد على تعاون الرعاية 
الصحية والصحة العمومية وإدارة الطوارئ من خلال تأليف لحان تخطيط ووسائل أخرى. ويتوقع أن يستمر هذا 
التعاون أو يتعزز بعد تشريع عام 2006 الخاص بالدائحات/جميع المخاطر. 

أول ها :وضقق: تكامل الرعاية الفئعية والفيخة العقومية والطتحة النقسية على النتوى الوطتئى “قي الولايات 
المتحدة ف نظام أصبح يعرف باسم خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية» وقد وضع هذا الميكل على 
مستويات الولاية والمستويات المحلية بعد أن استخدم للمرة الأولى من أحل تصميم خطط عمليات الطوارئ» وف هذه 
الخطط ترأسٌ وكالة "أولية" (هي الكيان الني تملك السلطة التشريعية والمسؤولية من أجل وظيفة معينة) وظيفة الدعم 
في الطوارئ» وننسق هذه المنظمة القائدة العون إلى الولايات والمناطق لدعم الوكالات والمنظمات ذات الصلة. (راجع 
في الجدول 7.9 قائمة بأنماط العون المقدم تحت وظيفة الدعم في الطوارئ 8 الصحة العمومية والخدمات الطبية التابعة 
لخطة الاستجابة الوطنية/ هيكل الاستجابة الوطنية). 

سعت مبادرات متنوعة محلية واتحادية إلى بناء ترابط بين الطبقات والمستويات العديدة من الرعاية الصحية, إلا أن 
الصحة العمومية وإدارة الطوارئ لم تُربطا رسمياً على نحو مقيّسء وقد استنتج كوارانتيلي أوائل ثمانينيات القرن 
العشرين أن المبادئ التي تدعم التخطيط الفعال للكوارث ليست نفسها التي تدعم إدارة الكوارث» وقد كانت 
هناك حاجة إلى هيكل إدارة شامل لتشغيل العلاقات والفعاليات الموصوفة في خطط عمليات الطوارئ؛ لكن تبني 
هذا الفيكل من قبل المجتمعات الطبية والصحية تأعّر أكثر من عقدٍ بعد ذلك ليشمل مثل تلك المكونات الحيوية» ومنها 
استخدام نظام قيادة الحوادث. 

أعلنث الميئة المشتركة حول اعتماد منظمات الرعاية الصحية (التي أعيدت تسمينُها إلى الهيئة المشتركة عام 
7) ف كانون الثاني/يناير 2001 عن تغييرات ملموسة ف معاييرها لإدارة الطوارئ» وطلبت أن تستخدم 
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المستشفيات نظام إدارة للطوارئ "متوافقا مع ذلك الذي يستخدمه اجتمع امحلي": وكانت هذه الهيئة تعمل على 
إرشاد في غنى عنه من مكتب المدير الوطنى لإدارة الطوارئ في وزارة شؤون المحاربين القدماء» كذلك طلبت 
المعايير الحديثة من مرافق الرعاية الصحية استخدام مقاربة جميع المخاطر والتعامل مع الأطوار الأربعة للإدارة الشاملة 
للطوارئ (التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعافي)» ويظهر الشكل 4,9 العلاقة بين بيئة معابير الرعاية التابعة للهيئة 
المشتركة والإدارة الشاملة الطوارئ» وقد ساعدت هذه المتطلبات في ضمان تنسيق مرافق الرعاية الصحية مع 
الوكالات المحلية للسلامة العمومية» كذلك حسنت الحيئة المشتركة إنشاء نظام عمليات على المستوى المحلي مع شرط 
متعلق "بالتخطيط التعاوني 8 أههقام 6ا)هوعمهون" يدعو من أجل تبادل مرافق الرعاية الصحية لأسماء الموظفين 
الذين عينوا في مراكز نظام قيادة الحوادث ومعلومات الاتصال هم.* 
الجدول 7.9: أغماط العون المقدم تحت وظيفة دعم الطوارئ 8. الصحة العمومية واخدمات الطبية. 

© تقييم الصحة العمومية والاحتياجات الطبية 

89 الترصد الصحي 

© موظفو الرعاية الطبية 

© المعدات والإمدادات الصحية/ الطبية 

© إخلاء المرضى 

© رعاية المرضى 

ا سلامة وأمن الأدوية والمواد البيولوجية البشرية 

1 الدم والمنتتجات الدموية 

© صحة العمال وسلامتهم 

© سللامة الطعام وأمنه 

# سلامة الزراعة وأمنها 

© الرعاية الصحية السلوكية 

© الصحة العمومية والمعلومات الطبية 

ا مكافحة النواقل 76010155 

© تحصين الصحة الحيوانية 





© العون التقني 
26002 80 
5 اء ته 28 جمع المعلومات 
اعم 0 يه 
, لان 
التصميم القياس 
4 10 
خطة لذأرة و2عع 
لتصميم تُجرى التدريبات 
اليدوية 
5 8 1,5 نا 
التعليم والتطبيق 6 إروعع الخطة مطبقة 
يستطيع الموظفون أن يصفوا/وعرضوا 


الشكل 9 علاقة بيئة الرعاية © مع إدارة الطوارئ. 


ُ يكن هناك تماذج منشورة معروفة على نطاق واسع حتى عام 2002 توضصح طريقة اندماج أنظمة الرعاية 
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الصحية مع الصحة العمومية والسلامة العمومية وإدارة الطوارئ على مستوى الدوائر المحلية» وقد أنشئ نظام إدارة 
الحوادث الطبية والصحية لباربيرا وماسينتاير بمدف تصحيح هذا النقص الكبيرء ويقدم نظام إدارة الحوادث الطبية 
والصحية هيكلاً من أجل دمج اختصاصات الطب والصحة العمومية وإدارة الطوارئ والدعم وتنظيمها على مستوى 
القضاء أو المجتمع ووصف المتطلبات الوظيفية من أجل الاستجابة لحوادث ذات إصابات جموعية (الشكل 5.9),؟37 





الشكل 5 : نظام إدارة الحوادث الطبية والصحية (باربيرا جيه إيه وماسينتاير إيه جحى» نظام إدارة الحوادث الطبية والصحية: وصف نظام وظيفى 
شامل من أجل الإدارة الطبية والصحية للحوادث ذات الإصابات الجموعية, معهد إدارة الأزمات والكوارث والاختطارات» جامعة حورج 
واشنطن؛ واشنطن العاصمة» تشرين الأول/أكتوبر 22002) مدعومة .منحة من مؤسسة سلون).75 


رغم وجود نظام إدارة الحوادث الطبية والصحية لم يكن يتيسّر إرشادٌ واضح يصف طريقة دمج النظام الطبي 
والصحي مع إدارة الطوارئ على المستويات الحكومية كلهاء ويقدم نموذج السعة الذروية الطبية ومقدرتا لباربيرا 
وماسينتاير إطارا للتدبير يصلح كأساس من أجل استعداد نظام الصحة الحاللي» ويحدد النموذج ست حلقات تتاثر 
خلال الحوادث الرئيسة» وتؤثر على مرونة النظام الصحي و/أو تحتاج إلى ذروة طبية (الجدول 8.9):*” وتعرّف الذروة 
الطبية ع286نا5 601281 بأما "القدرة على تقدم رعاية طبية كافية تحت الظروف التي تتحدى فيها المتطلبات النابحة 
عن إصابات جموعية أو حادث معقد البنية التحتية الطبية أو تتجاوزها"» ويوحد مكونان للذروة الطبية هما السعة 
الذروية لإزأعهمةه ععىتلى» والمقدرة الذروية '19ز!ز6همهه معرنى. والسعة الذروية هي القدرة على الاستجابة للزيادة 
الحامة في عدد المرضىء ف حين المقدرة الذروية هي القدرة على التعامل مع الاحتياجات الطبية غير المألوفة أو الشديدة 
اله 4 كن 
الجدول 8.9: الحلقات ضمن نظام إدارة سعة الذروة الطبية ومقدرقا. 

ا حلقات الست 

© مقتنيات الرعاية الصحية الشخصية. 

© ائتلاف الرعاية الصحية. 

© القضاء الي. 

ا استجابة الولاية وتنسيق الأقضية داحل الولاية. 

* الإدارة والتنسيق الإقليمي داحل الولاية. 


ا الدعم الاتحادي للولاية والأقضية المحلية. 
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الأوائل وفرق الكوارث والمستشفيات» ويجحب على مخططي الطوارئ إجراء تقييمات مستقبلية للأنظمة المتعدّدة التي 
مهمتها التعامل مع رعاية المرضى/الضحاياء ودمج تلك الأنظمة في خطط وبرامج شاملة للصحة العمومية ولإدارة 
الطوارئ» ويوجد آلاف الممارسات في الرعاية الأولية في الولايات المتحدة إضافة إلى وجود ممثلين منظمين رسميين 
للموارد الأعرى؛ فمستوصفات المرضى الخارجيين والمراكز الصحية كيانات كبيرة تُهمّل غالبا في التخطيط الشامل 
لإدارة الطوارئْ» وتعدٌ مراكز الصحة المجتمعية (1105©) 62]6,5© 1122115 زأمناصده© ضمن الولايات المتحدة 
مرافق محلية بمتمعية المرتكزء وتخدم المجتمعات منخفضة الدخل والمحرومين طبياًء ويمكن أن تكون مراكز الصحة 
امجتمعية ومستوصفات المهاجحرين ومستوصفات رعاية المشردين والمستوصفات العمومية المرتكزة على الإسكان مراكرٌ 
صحية. لقد أعلنت الجمعية الوطنية لمراكز الصحة المجتمعية في الولايات المتحدة أن أكثر من ألف مركز صحي مرخص 
اتحادياً كان قيد العمل عام 2006 في خدمة أكثرَ من 15 مليون شخص أكثرهم من ذوي الدخل المنخفض أو 0 
الجمهرات الأخرى سريعة التأثرء”” ويوجد إضافة إلى مراكز الصحة المجتمعية الممولة اتحادياً آلافُ المراكز الصحية 
التي تموّها الولاية أو من غيرهاء إضافة إلى مستوصفات الصحة الريفية. وتعدّ المرافق المنزلية ورعاية المختضرين 
ومزافق التمررط» كنات هاه اخرى فين أل بكرن مكتتالو بالساية الكوارك وعد تعددا كيرا من امرض غير 
المخخدومين والسريعي التأثر كالمسنين والعجزة والمرضى المزمنين» ويُقبل قرابة مليوني بالغ كل سنة في الولايات 
المتحدة في مرافق التمريض الوطنية التي يبلغ عددها 16,800 مرفقاء ويسوق الأدب الطبي أمثلة متعددة عن نتائج 
الفشل في ضم مرافق التمريض ف التخخطيط للطوارئ على نحو كافء*” وتصون أقسام الصحة في الولاية معلومات 
التواصل مع تلك المرافق» وسيكون المخططون للصحة العمومية ولإدارة الطوارئ مهملين إن استبعدوا مراكز الصحة 
امجتمعية ومرافق التمريض والموارد الحرجة الأخرى المذكورة عند التخطيط. 

إدارة المتطوعين و5رءعع1دناه ٠١‏ 01 امع تمعع22ة1ا 

يعتمد بحاح أنظمة إدارة الصحة العمومية والطوارئ في بعض الأنظمة على المتطوعين إلى حدّ كبير» والمتطوعون 
أساسيون في الولايات المتحدة؛ وكان يظن أن المقاربة الرمية الوحيدة لتدبير أزمات الصحة العمومية هي تفعيل توزيع 
الموظفين غير الرسميين مثل القوات المسلحة أو الحيئات العمومية للخدمة الصحية والخدمات الداعمة من المجموعات 
المدنية مثل الصليب الأحمر الأمريكي» ومن المعروف أن التطوع و"مساعدة الحار للجار" كانت مقاربة لتدبير الكوارث 
والطوارئ المحلية حقتى أواخر القرن العشرين» وقد نشّطت خطة الاستجابة الوطنية مع نشوء النظام الطبي 
الوطني ف الكوارث وبعده تطوّرٌ منظمات المتطوّعين للتعامل مع الصحة العمومية والرعاية الصحية على المستوى 
الوطين. لقد جرى التعاملٌ مع العديد من قضايا الصحة العمومية المتعلقة بكارثة معينة؛ مثل الوبائيات والوقاية من 
مرض معد وتدبيره والترصّد؛ باستخدام موظفين مأجورين لدى مُراكز مُكافْحَةٍ الأَمْراض وموظفي خدمة الصحة 
العمومية ومكونات أخرى لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية أو كيانات الصحة العمومية المحلية أو ف الولاية» لكن 
إيتاء خدمات الرعاية المباشرة لضحايا الكوارث احتاج موارد أكثر تخصّصاً مما تستطيع الأنظمة الموحدة أو أنظمة 
المستخدم المأحور تقدّه: ونتج عن ذلك نمو أنظمة المتطوعين على مستوى البلد وتوسعّهاء ويبرز هذا المقطمٌ مبادرات 
الولايات المتحدة الهامة التي تؤثر على منظمات المتطوعين المستخدمة من أجل الكوارث والطوارئ الأخرى. 
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متطوعو النظام الطبي في الكوارث الوطنية 5رعع)5د1ه/ صعغورزك [مء7101 عع)دوولط اقدمأغولا 

يعثل بحنيد المتطوعين في النظام الطبي الوطني ف الكوارث أسلوب الحكومة الاتحادية في الولايات المتحدة ف 
تقدىم فرق منظمة من المهنيين الذين يوزَّعون إلى موقع الكارثة أو قريها لإيتاء خدمات الرعاية الصحية المباشرة تحت 
إشراف النظام الطبي الوطني في الكوارث ووظيفة الدعم 8 في الطوارئ. وفي النهاية خطة الاستجابة الوطنية/ 
ميكل الاتنتحا + الوطية) وكات قريى للنتاعدة الطنية بق الكرارات الذي تسن أواميط اتناك القرن المشري أول 
نط من فرق النظام الطبي الوطني في الكوارث؛ وتألّف من مهنيي الرعاية الصحية وموظفي الدعم الإضافيين 
الذي ومسو وممجنزن علي .وكات الهس "الأضليه" لفريق لمساعدة الطية فق الكوارت" الانتخمار ول اللكوازنت 
وتقدمم الرعاية الصحية بما يتجاوز منطقتهم المحلية أو ولايتهم» ومع الزمن قلد العديدُ من المناطق المحلية والولايات 
نموذجٌ فريق المساعدة الطبية في الكوارث بتأليف فرق لاستخدامها في حوادث الطوارئ المحلية وفي الولاية.” * فقد 
القت ولاية كاليفورنيا عام 7 مثلاً فرق المساعدة الطبية في كاليفورنيا 11475-.041» وألفت بلدة لوس أنحلس 
فرق المساعدة الطبية في لوس أنحلس 2180-0875 ويتماشى هذا الأسلوب مع أسلوب الولايات المتحدة ف 
الاستجابة للطوارئ محلياً أو على مستوى الولاية والاتحاد» وموظفو فريق المساعدة الطبية في الكوارث هم أشخخاص 
يُستخدمون عادة في المستشفيات المحلية والخدمات الطبية في الطوارئ وأنظمة الرعاية الصحية الأخرى. ويتطوع 
الأشحاصُ كأعضاء في فرق المساعدة الطبية في الكوارث في مناطقهم الجغرافية إضافة إلى إنحاز أدوارهم اليومية 
الروتينية. 

إن فرق المساعدة الطبية في الكوارث امكل " مع النظام الطبي الوطني ف الكوارث رغم أنها موارد محلية؛ 
وبمكن تفعيلها كموارد اتحادية من أجل الكوارث المعلنة أو الحوادث الإرهابية أو الحوادث الجسيمة التي قد تتطلب 
رعاية طبية ف المكان» وتحمل فرق المساعدة الطبية في الكوارث الموجودة في كل البلد أسماء مدفها وولاياتها والمنظمات 
التي تدعمهاء وقد تطورت هذه الفرق مع السنين إلى مستوى أصبح لكل فريق مساعدة طبية في الكوارث 5 
خخاصاء وتلتقي فرق المساعدة الطبية في الكوارث روتينياء وتتدرب كفرق» وهي مجهزة بإمدادات طبية إضافة إلى 
إمدادات ومعدات لاستمرار الحياة في الظروف الكالحة الموجودة في مواقع الكوارث» ويصبحٌ فريق المساعدة الطبية في 
الكوارث "اتحاديا 611260" عند تفعيله من أجل الكوارث أو أحداث الطوارئ» ويُقسم الأغضاء كس سن 
اتحاديين مؤقتين» وبعد إجازة مستخدميهم اليوميين الخاصين يرنّب النظام الطبي الوطنسي في الكوارث نقل أعضاء 
فرق المساعدة الطبية في الكوارث إلى مكان توزيعهم وإسكافهم إذا كان ذلك ملائماء ويُدفع أجرٌ أعضاء فريق 
المساعدة الطبية في الكوارث أو منظماتهم "بأسعار اتحادية" عندما ينجزون واجباتهم تحت حالة اتحادية» ويقدّمٌ هم 
تأمينٌ سوء الممارسة 8006هناوهأ 62]106م81م بحسب القانون الاتحادي حول المطالبة بتعويض الضرر 1016 7606721 
انث 5مزة1©» ويحافظ النظام الطبي الوطني في الكوارث على قاعدة المعطيات الحالية على نحو يعكس تصاريح 
المتطوعين المسجلين وأوراق اعتماداتهم» 57 الانتشار 109/676مء0 "الطبيعي" 14 يوا لكن ذلك قد يتباين بحسب 
كل حالة مفردة ومتطلباتهاء*3 وقد نُشرت فرق المساعدة الطبية في الكوارث بعد ظهورها منذ ثمانينيات القرن العشرين 
في مئات من الأحداث؛. واعتنى الموظفون بآلاف الضحاياء وقد جد فرق متخصصة للمساعدة الطبية في 
الكوارث تعرّف بحسب الغرض (مثل طب الأطفال) أو التركيب (مثل الصيدلانيين)» وتبيّنت لقادة النظام الطبسي 
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الوطني في الكوارث بسرعة احتياجات إضافية لإدارة الوفيات الجموعية والخبرة بالحيوانات الأليفة ومواضيع صحة 
الحيوانات» وقد نتج عن ذلك تطورٌ فرق الاستجابة الميدانية لدفن جثث المتوفين في الكوارث وفرق المساعدة الطبية 
البعريو هن كردي" فال نورت توه اذاو دون بحت البودوين الكرررت عله من المونيق وترظفي 
الدعم المتطوعين الذين يمتلكون ا في تدبير البقايا البشرية والفعاليات المرافقة» ويستخدم الأعضاء عموما كمديرين 
للجنازات ومحققين في أسباب الموت واختصاصيين في الأنثروبولوجياء ويؤلف الفريق ويُدربِ وينتشر على نحو مشابه 
لفريق المساعدة الطبية في الكوارث»؛ وقد شر فريق الاستجابة الميدانية لدفن حثث المتوفين في الكوارث بهدف الدعم 
في حوادث الطيران المدني والفيضانات الرئيسة وحيث تتضرر المدافن وف قصف مدينة أوكلاهوما وفي المحمجمات 
الإرهابية ف 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 والعديد من الأعاصير والأعاصير دوامية والزلازل وغيرها من الأحداث» 
وتألفت مؤعرا فرق مساعدة طبية بيطرية مؤلفة من الأطباء البيطريين وموظفي الدعم .وانتشرت في حوادث تأت 
فيهنا حيوانات أليفَة ونحيوانات أخرزى: :وكان إعصان كاترينا ولخدا سن الأمئلة الوأضحة عل الثفار فرق اللساعدة 
الطبية البيطرية» وقد انك فرق أخرى للمتطوعين .موافقة النظام الطبي الوطني في الكوارث محابمة التحديات 
المستجدة؛ ومن الأمثلة فرق الاستجابة الطبية الوطنية التي تركز على حوادث تتعلق بأسلحة التدمير الشاملء”7 
ويورد الجدول 9.9 أغاط فرق متطوعين تابعة للنظام الطبي الوطني ف الكوارث.'* 

الجدول 9.9: أنغماط فرق النظام الطبي الوطني في الكوارث. 





الفئة ا مقدرة الت ركيب 
ار شاط لتحاو رار للدت تر لد الوجزة-- ‏ الأشاء راد رضت وتؤظير انك لعجي لا ردير 
فريق الاستجابة الميدانية لدفن جئث المتوفين ١‏ يقدم إدارة الوفيات مدوو اراك ماسر اللطيود وعرااءالعطيم 
ني الكوارث الشرعي 
نرق العود الط اللا تصاصي قٍِ الكوارث تقدم الرعاية الخخاصة بحسب احتياحات الأطباء والممرضات والموظفون الطبيون وموظفو 
(مثل الخرو والمراحة والصحة النفسية) _ الكارثة الدع الأخرول ل ا الاختعااس 
, 1 ع ن عوامل مصنفة كأسلحة والكيميائيون والموظفون الطبيون وموظفو الدعم 
دمار شامل الآخرون 
5 الشعم الإداري تقدم دعم الإدارة للفرق المنتشرة والتداحل2 القيادة وموظفو دعم الإدارة 
جع حي مقع لك لبو يئر بي ب ب ا 
فرق "القباعةة الطبية الببطرية تقد دعم الطوارئ من أجبل الحيوانات 2 الأطباء البيطريون وموظفو الدعم 
الأليفة التسى تنقذ والحيوانات الأخرى 
التسىي تأثر ت بالكارثة 
الفريق الوطني للاستجابة التمريضية يفغل من أجل الجاللات التي تتطلب الممرضات 
ممرضات على وجه المختصرص وليس كامل 
فريق المساعدة الطبية في الكوارث 
الفريق الوطنسي للاستحابة الصيدلانية يفعّل في الحالات التي تتطلب صيادلة ‏ الصيادلة 


على وجه الخصوص وليس كامل فريق 

المساعدة الطبية في الكوارث 
المصدر: مجموعة الرعاية الصحية الإستراتيجية في إدارة الطوارئ التابعة لإدارة صحة المحاربين القدماء عام 2002. الكتاب المرشد في برامج إدارة 
الطوارئ» القسم 3. وزارة شؤون المخاربين القدماءء مارت تيسزبور غ» فيرجينيا الغربية. 5 تقح في 10 كانون الثاني/ يناير 2008) 
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هيئة الاحتياط الطبي 5م002 عبدعوع1 8101221 

طلب الرئيس جورج دبليو بوش خلال خطابه السنوي أمام الكونغرس من الأمريكيين جميعاً التطوّع من أجل دعم 
بلدهم» وبناء على ذلك أُسّست هيئة الاحتياط (المخزون) الطبي (©8/1) 5م001 عبصعوع1 23101691 وقد 1 
برنامج الشراكة مع هيئة المواطنين 5م007 01612688 والشبكة الوطنية من المتطوعين من أجل ضمان سلامة الوطن» 
وتُعد هيئة الاحتياط الطبي مع هيئة المواطنين وهيئة الأمريكيين 5م60:01خ وهيئة المسنين 5م01© 565105 وهيئة 
السلام 5م00 ععوع5 من مكوّنات افيئة الرئاسية لحرية الولايات المتحدة الأمريكية «رولعع,2 4ر5ل]ا وأمهلزومءط 
5م001)) ور كز هذه الميادرة في الأساس على تشجيع التطو ع والخدمة على نطاق الوطن. 

إن مهمة هيئة الاحتياط الطبي هي تأسيس فرق أو وحدات من مهنيي الصحة العمومية والمهنيين الطبيين الراغبين 
بالمساهمة بوقتهم ومهاراتهم خلال السنة وق أوقات الطوارئ» وتقع فرق المساعدة الطبية في الكوارث وفرق الاستجابة 
الميدانية لدفن جثث الكوارث وفرق المساعدة الطبية البيطرية وطنياً تحت إشراف النظام الطبي الوطني قي 
الكوارث؛ إلا أن هيئة الاحتياط الطبي تنتظم بإشراف مكتب وزير الصحة الأمريكي. ويصدر هذا المكتب 
توجيهات حول النواحي المستهدفة الخاصة التي تقوي البنية التحتية للصحة العمومية في المجتمعات» ويتركز الكثير 
من عمل هيئة الاحتياط الطبي على تحسين الدراية الصحية والوقاية من الأمراض والتخلص من التفاوتات الصحية» 
ويضمٌ متطوعو هيئة الاحتياط الطبي الأطباء والممرضات والصيدلانيين وأطباء الأسنان والأطباء البيطريين 
واختصاصيبي الوبائيات» وتُشغل مراكز الدعم بقسيسين متطوعين ومرشدين شرعيين ومترجمين ومديري وعمال 
آحرين. !4 

توجد فرصة لانتشار المتطوعين خارج أقضيتهم المحلية ولاسيما قْ أوقات الكوارث وغيرها من الطوارئ رغم أن 
هيئة الاحتياط الطبي ترك على الصحة العمومية والخدمات الطبية ف مجتمعها اللي أولا وخلال فصل الأعاصير 
عام 2004 دعم أكثرٌ من 30 هيئة احتياط طبي المستشفيات والملاجئ في البلد» وساعدوا الصليب الأحمر والوكالة 
الاتحادية لإدارة الطوارئ في الاستجابة والتعافي. وقد ساعد مئات المتطوعين في هيئة الاحتياط الطبي عام 2005 
الصليب الأ<مر بدعم الملاجئ وخدمات الاحتياحات الخاصة والإسعاف الآ, 


: ع 5 5 عل 
ولي والصحة النفسية. وانبرى مئات عيرشم 


إلى دعم استجابة وزارة الصحة والخدمات الإنسانية وعمليات التعاقي بعد إعصار كاترينا وحوادث أخرى. وقد 
نستّقت الانتشارات مجهود الصليب الأحمر ووزارة الصحة والخدمات الإنسانية والصحة العمومية ووكالات الولاية 
الأخرى حيث يقيم متطوعو هيئة الاحتياط الطبي. 

يشرف مكتبُ وزير الصحة الأمريكي على هيئة الاحتياط الطبي؛ لكنّ المكتب السابق يقوم تنسيقها بالتعاون مع 
المنظمات المحلية والإقليمية وفي الولاية والوطنية التي تؤسس وحدات هيئة الاحتياط الطبيء وتطبقهاء وتصوفا في 
الوطن كاملاًء وتشرف هيئة الاحتياط الطبي على صفحة إنترنت» وتدعم مؤتمر قيادة سنوي مالياً. إضافة إلى 
خدمتها ف تبادل المعلومات لدعم مبادرة المتطوعين هذه؛!4 

الصليب الأحمر الأمريكي 7055© 1860 413:13 

إن تطوع الصليب الأحمر متأصل في دوره بحسب وظيفة الدعم 6 خلال الطوارئ (الرعاية الجموعية) ضمن خخطة 
الاستجابة الوطنية» ومع ذلك نُضَّمّ بجموعة خدمات تطوعية للصليب الأحمر مع وظيفة الدعم 6 في الطوارئ 
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وتتجاوزهاء ويعدٌ الصليب الأحمر وكالة غير نفعية خاصة كبيرة و الوكالة/القسم غير الحكومية الوحيدة في 
الولايات المتحدة التي عملت كوكالة اتحادية قيادية في خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية» وقد 
أصبحت الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئّ عام 2007 الوكالة الاتحادية القائدة لوظيفة الدعم 6 ف الطوارئ» في حين 
ظَ الصليب الأحمر وكالة داعمة هامة لوظيفة الدعم 6 في الطوارئ» وإضافة إلى مهمة الرعاية الجموعية ف هيكل 
الاستجابة الوطنية يقدم الصليبُ الأحمر العون في التعافي من الكوارث بوساطة قياداته الوطنية والقيادات الدينية امحلية 
في كامل البلد بحسب ميثاق عام 1905 في كونغرس الولايات المتحدة» ويستجيب الصليب الأحمر سنوياً لأكثر من 
0 كارثة/طارئة .ما يشمل حرائق المساكن التي تمثل أكثرية فعاليات استجابته» ويسهّل آلافُ المتطوعين في 
الرعاية المنيسية وأغاط أخرى منهم مدعومة .موظفين مأحورين تابعين للصليب الأحمر الوطني أو للقيادات الدينية 
الاستجابة وإيتاءها ومهمات التعاقي من أجل ضحايا الحرائق والأعاصير الدوّامية والفيضانات والعراصف الشتوية 
وانقطاع الطاقة والزلازل والأعاصير والمواد الخطرة والحوادث التكنولوجية وأنماط أخرى من الحوادث» ويقدم متطوعو 
الصليب الأحمر خدمات متعدّدة تشمل الملاجئ (وملاجئ الاحتياجات الخاصة) والطعام والإسعاف الأولي والرعاية 
الصحية والرعاية الصحية النفسية في الكوارث وتحقيقات التعاقي من الكوارث وتقديم الدم والمنتجات الدموية. 
("الاحتياجات الخاصة" مصطلح تطبقه الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ وكيانات الاستجابة/ التعاقي الأخحرى على 
أشخاص يحتاجون عوناً من أجل عجز أصايهم طبي أو عقلي أو سيكولوجي),”* كذلك يؤسس الصليب الأحمر 
مطابخ متحركة, ويعين الموظفين فيهاء ويطعم عمال الطوارئ في أماكن الاستجابة والتعاي» ويقدم الصليب الأحمر 
على مدار السنة الكثير من الدورات التدريبية مجتمعية المرتكزء تشمل برامج حول مواضيعٌ مثل خدمات الكوارث 
والصحة النفسية في الكوارث والإنعاش القلبي الرئوي ومزيلات الرجفان الخارجية الآلية والإسعاف الأولي وتدبير 
الملاجئ؛ كذلك يقدمٌ الصليب الأحمر في الولايات المتحدة العديدَ من وسائل التعليم والدعم المرتكزة على الإنترنت 
والمطبوعة من أجل عمال الكوارث والضحاياء ومنها الوسائل الفريدة للأشخاص المصابين بالعجز والأشخاص الذين 
لا يتكلمون الإنكليزية؛© لذا يُعدَ الصليب الأحمر مورد تطوع هام في الصحة العمومية وإدارة الطوارئ. 

رغم أن الصليب الأحمر الأمريكي يؤكد على مبادرات الاستعداد للكارئة والاستجابة لها والتعاقي منها إلا أن 
اللجنة الدولية للصليب الأحمر تركز أكثر على مواضيع ترتبط باللزاعات المسلحة (الحرب) والعنف الداخلي» وتعد 
اللجنة الدولية التي توجد قيادتها في جينيف في سويسرا منظمة إنسانية مستقلة تستند عملياتا إلى تفويض «<اتفاقيات 
جينيف واللجنة الدولية وتشريعات الصليب الأحمر)» وتدعم اللجنة الدولية ككيان محايد السجناء وضحايا الحروب 
وضحايا العنف الداخخلي والصراع»* ويعدّ الاتحاد الدولي لروابط الصليب الأحمر والهلال الأمر أكثر انحيازا إلى مهمة 
الصليب الأحمر الأمريكي لكنْ على مستوى دول ويرتكز تمويل هذه الموسسة على نداءات من أجل المساهمة والدعم 
وتشمل ثلاثة مكونات؛ هي الصحة وتدبير الكوارث وتشجيع المبادئ والقيم الإنسانية» ويتألف الاتحاد الدولي لروابط 
الصليب الأحمر والهلال الأحمر من العديد من المنظمات المشاركة تضم الصليب الأحمر ومنظمة الصحة العالمية وغيرها 
من المجموعات الدولية» ويشمل مكون تدبير الكوارث نظام معلومات (مثل الوسائل وقواعد المعطيات) وتمويل الإغاثة 
ووحدات (فرق) الاستجابة للطوارئ وفرق التقييم والتنسيق الميدانيين» ويشمل الاتحاد الدولي الموظفين المأحورين 
والمتطوعين المنتشرين في العالم.”* 
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فريق الاستجابة للطوارئ في المجتمع 200ع1 عد5هورردع18 نزعضعع 1:02 اوانناناستهره© 

برز مفهوم فريق الاستجابة للطوارئ في المجتمع للمرة الأولى وطبق ف قسم الإطفاء بمدينة لوس أنجلس في 
كاليفورنيا عام 21985 وكان غرضٌ القسم في تطبيق هذا المفهوم تقوية جهود الاستجابة للحرائق المحلية والمواد الخطرة 
من خلال تدريب المواطنين والمستخدمين الحكوميين والخاصين والتنسيق بينهم؛ ومع الوقت تبنى معهدٌ إدارة 
الطوارئ التابع للوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ والأكادمية الوطنية للحرائق الموجودان ف إميتزبورغ في ميريلاند 
نموذجَ فريق الاستجابة للطوارئ في المجتمع والتدريب على المستوى الوطين» ووسّعا التأكيد على أحد المخاطر 
الشاملة. 46 

قدّمت الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئّ منذ عام 1993 تدريياً 2 على الاستجابة للطوارئ ف اجتمعء وألفت 
8 ولاية إضافة إلى بورتوريكو فرق استجابة للطوارئ في المجتمع مدربة ومتمرنة» ورغم تشكيل فرق الاستجابة 
للطوارئ في اجتمع وارتكازها محلياً إلا أنما مدعومة (بالتدريب والتمرين والمعدات) من ولاياتها الخاصة والوكالة 
الاتحادية لإدارة الطوارئ» وتُصمّم فرق الاستجابة للطوارئ في المجتمع لدعم الموارد المحلية الموجودة والتحضير تحت 
بديهية أن الكوارث والاستجابة محليتان. 46 

مبادرات المتطوعين الأخرى 12101211065 زع212نال70؟ معط)©) 

يوجد حقى في الولايات المتحدة مئات بل آلافُ من المتطوعين أو خخلايا المتطوعين أو المجموعات التي لم تُذكر 
ف المبادرات السابقة» وينتمي بعضّهم إلى منظمات محلية ترتكز فلسفتها على مفهوم مساعدة الحار للجار في حين 
يوحد آخرون فْ منظمات غير حكومية وغير موجودة في خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية أو في 
بنى وكالة حكومية رسمية أخرى؛ وتركز بعضٌ الكيانات غير النفعية غير الحكومية على جوانب خاصة من الرعاية 
الصحية ف فعاليات الاستجابة والتعاق» ومن الأمثلة على ذلك التركيز المميز على تدبير الكرب وقضايا الصحة 
النفسية المترافقة مع الكوارث والأحداث الأخرى. 

توجد فرق الكرب المرتكزة محلياً في كامل الولايات المتحدة» ومهمُها الأولية دعم الحوادث الحلية الأصغر حجماء 
لكنّ أعضاءها مستعدون ف العديد من الحوادث للانتشار من أجل الدعم في الأحداث التي تقع خارج مناطقهمء 
وتورد الوية الدولية لكروب الحوادث الحرجة أسماء 682 فريقا مرتكزا محليا في العالم تشمل أعضاء مدربين يمكنهم 
تطبيق مبادئ "تدبير كروب الحوادث الحرجة (1511©) 12606ع113838 0 69101" دنا لضحايا 
الكوارث والأحداث الأخحرى»”* ويتألف العديد من هذه الفرق من المستجيبين الأوائل المرخصين ف تدبير كروب 
الحوادث الحرجة؛ وتركز الفرق في العديد من الحوادث على "رعاية ذاتها" بتطبيق مفاهيم معينة من تدابير كروب 
الحوادث الحرجة» ومهنيو الصحة النفسية الآخرون أعضاء في فرق ممولة محليء ولا ينتسبون إلى المؤسسة الدولية 
لكروب الحوادث الحرجة. 

تورد بعضّ الأقسام والوكالات الاتحادية ف الولايات المتحدة التطوّعَ في الكوارث وأحداث الطوارئن ضمن 
مكوتاك مونتها ونهائها) نضا فقد وضعت وزارة شؤون المحاربين القدماء وإدارة صحة المحاربين القدماء - وهي 
مشارك رئيس في الاستجابة الاتحادية/الوطنية الخارجية - برنامج تطوعء وهو نظام الموظفين الطبيين في طوارئ 
الكوارث الذي يشمل قاعدة معطيات لمستخدمي إدارة صحة المحاربين القدماء والمتقاعدين في الولايات المتحدة 
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الراغبين بالانتشار دعماً لمرافق شؤون المحاربين القدماء أو الطوارئ غير المرتبطة بشؤون انحاريين القدماء» ويُسجّل 
المتطوعونء ويدرَّبون» ويمكن نشرهم خلال مدّة تصل إلى أسبوعين» ويشمل المتطوعون الأطباءً والممرضات والصيادلة 
وموظفي الصحة النفسية وغيرهم من الموظفين السريريين وموظفي الدعمء وقد انتشر المتطوعون في عدد من مرافق 
خوون ارين التدماء ووطيا أنضا فق الكرارك: العلة زناسياء «ويضق ترحيه إدارة مجه ارين القدماء 20031 
2 النطاق والمهمة والدلائل الإرشادية المصاغة الأحرى. 48 

تعد المنظمات المرتكزة على العقيدة مجموعة ناشئة أخرى قتم بالتطوع ومن الشائع بعد كارثة أو طارئة أخحرى 
أن تتطوّع الكنائس والموسسات والمحموعات المرتكزة على العقيدة في جهود الاستجابة والتعاقي. وتساهم فيهاء 
ولاسيما على مستوى المؤسسين المحليين» وقد وقع رئيس الولايات المتحدة جورج دبليو بوش في كانون الثاني /يناير 
عام 2001 الأمرّ التنفيذي 13199 بإحداث مكتب رسمي تابع للبيت الأبيض حول المبادرات المرتكزة على العقيدة 
والمبادرات المجتمعية» ثم بدأت المكاتب بالظهور على مستوى الولاية» وقضت أوامرٌ تنفيذية إضافية بإحداث مراكز 
متعددة حول المبادرات المرتكزة على العقيدة ومجتمعية المرتكزء ورغم أن المهمة الأولية لما دعي فيما بعد يمكتب 
المبادرتين المجتمعية والمرتكزة على العقيدة تمتد أبعد من "متطوعي الكوارث"2 فقد أصبح الكيانان السابقان يتدخلان 
على نحو متزايد في استعراف المتطوعين وتنظيمهم وتدريبهم بالتعاون مع المجموعات المحلية المرتكزة على العقيدة 
والحكومية من أجل دعم الضحايا بعد الكوارث» وقد أوجد الأمر التنفيذي 13397 في الولايات المتحدة في آذار/ 
مارس عام 2006 مركزاً جديداً من أجل المبادرة المرتكزة على العقيدة والبادرة المجتمعية بوزارة الأمن الداخلي ف 
العاصمة واشنطن. ”1 

المنظمة الوطنية الطوعية الفعالة في الكوارث «ع)5دوة2 سأ ع(8ناع4 00 تتصدع :0 وسداسمسله؟ لددمندلدح 

أسسّست المنظمة الوطنية الطوعية الفعّالة في الكوارث عام 1970 مُمثْلة بسبع منظمات طوعية أمريكية, وشملت 
مهماتها "الاستجابة للكوارث", وكان غرض هذه الوكالة غير النفعية "تحسين الخدمة الفعّالة للمصابين في الكوارث"» 
وقد ازداد عدد أعضاء المنظمة حتى عام 1995 ليصل 28 و وشملت الصليب الأحمر والمجدرعات المتعددة 
العمومية غير النفعية والمرتكزة على العقيدة» وتعمل الوكالة أساسا بالتعاوت من خلال الاجتماعات السنوية والمنتديات 
الأخعرى التي تضم مشرفيها المنتخبين وأعضاءهاء وبوساطة التدريب والاتصال والموارد» وتقوم مبادئ الوكالة على 
التعاون والاتصال والتعليم والتخفيف, والخدمة كالية موحدة. والنشاط الإيصالي» ورغم أن الوكالة لا تقدم متطوعين 
إلى الكوارث أو الطوارئ الأخرى مباشرة أو تديرهم. إلا أها تخدم كهيئة مشرفة ومرشدة لأعضائهاء ولمن يديرون 
الاستجابة والتعافي. وتخدم الوكالة أيضا كهيئة تتمكّن من تقييم تخصيصات موارد المتطوعين ومراقبتهم ونصحهم بما 
يضمن عدمٌ وحود فائض والاستعداد المناسب للمتطوعين واستعمال المواردء وقد عن مديرٌ الوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئّ 178/18 ع6.]آ 2065ل عام 1993 رئيس الوكالة في مقعد دائم في المحلس الاستشاري للوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئع 50 

التطوع المتلاقي ترولدء540د ٠/0!‏ أمعوءىء ٠مه©‏ 

يوجد في تاريخ الاستجابة للكوارث العديدٌُ من القصص السردية عن "التطوع المتلاقي": ويعرف هذا التطوع بأنه 
وصول غير متوقع أو غير مدعو لموظفين يودوّن تقدم العون فْ مناطق حوادث الطوارئ واسعة النطاق»'” ويمكن أن 
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يُسبّب التطوع المتلاقي أو العمل المستقل للأطباء والممرضات ورجال الإطفاء وآخرين صعوبات للمسؤولين عن إدارة 

الاستحابة» رغم أن العديد من هؤلاء الأشخاص قد يكونون مهنيين شرعيين ف ميادينهم. الخاصة: ويكون قصدهم 

نياك لذ أن يعض سكاس القلق جيديرة بالدير: 

["التلانة: غاب ماللا مكوة التظوعون"التلافون. عدريق' أو موري يدا من أجل يقه استهانة فريدة مكن أن 
تحتوي على مواد خخطرة» أو تكتنفها تهديدات أخرىء وقد تكون سلامة المتطوعين إضافة إلى سلامة الضحايا في 
موضع خطرء وتعد المسؤولية من المخاوف. 

2. المساءلة: تشمل الاستجابة المنظمة والمدارة جيداً معرفة المدير (المديرون) 'لمراكز الجميع» ومن هم" وقد يؤدّي 
دمج أولئك الذين لا توجد أسماؤهم "على القائمة" إلى إحداث خلل في بنية الفريق» ويمكن أن يسبب مشكلات 
تتعلق بالمسؤولية. 

3. التدريب: من البديهي أن يكون المستجيبون مدربين على مبادئ الاستجابة والنواحي الأخرى الفريدة في الحوادث 
الخاصة على نحو مناسب» ويعوق "المتطوع غير المدرب" كفاءة الاستجابة وفعاليتها. 

4. مستويات المهارة: من المهم إضافة إلى التدريب بعناه العام أن يكون التدريبُ والتعليم والخيرة بالمعنى الخاص 
المعيار الرئيس ف انتقاء المستجيبين وتعيينهم» ويطرح المتطوع المتلاقي مشكلة الحاجة إلى الإشراف والتقييم لمهاراته 
في المكان مما يقلل من العمليات الفعالة والناجعة. 

5. الأمن: يعد تفخّص الاستعراف ومراجعة الاعتمادية وتقديم الإتاحة وعمليات الأمن الأخرى من الأعمال المكثفة» 
وتتطلب موارد» ويتبدّد وقت الموظفين وجهدهم عندما يقترب المتطوعون "غير الموتّقين". 51 
يحب أن يتيقظ من تقع عليهم مسؤولية تدبير الاستجابة إضافة إلى المخططين والمستجيبين في المكان إلى أخطار 

المشكلة المحتملة للتطوع المتلاقي» وأن يكونوا مستعدين لاتخاذ خطوات لتدبر الأمر. 


اعتماد المتطوعين ونظام الطوارئ في الولايات المتحدة من أجل تسجيل مهنيي الصحة المتطوعين مقدما 
55و01 طالقء1! "تععاسن[0/ 01 ععصه حلة 10 معاورك لإعمعع عمط .كىنا عط لهة لمتأمعلء ) عععادسلاملا 


يعد المتطوعون المؤهلون على نحو مناسب خلال أزمة ما أو بعدها موضع أهمية كبيرة من أجل ماح النتائج 
الصحية والطبية» وقد تحركت موارد هامة في الرعاية الصحية وموارد الدعم في الولايات المتحدة نتيجة ال محجمات 
الإرهابية ف 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 وحوادث الجمرة الخبيثة التالية وإعصار كاترينا وغيرها من الطوارئ الصحية 
العمومية» وتحث تقييمات هذه الفعاليات القادة الوطنيين على اقتراح نظام لضمان جاهزية مهنبي الرعاية الصحية 
المتطوعين امحتملين مع التركيز على بناء الذروة في مقدرات الرعاية الصحية على امتداد الوطن؛ ولا يوجد حتى الآن 
نظام اعتماد من أحل مهنيي الرعاية الصحية على المستوى الوطين» وقد حدّ غياب هذا النظام من فعالية ووبجاعة تقدم 
مهنيين مؤهلين من أجل الاستجابة لحوادث الطوارئ بأسلوب مناسبء'5 *” وبعد تعرّف كونغرس الولايات المتحدة 
إلى الحاجة من أجل الوصول بموظفي الصحة المتطوعين ف الطوارئ إلى أمثل حال أُمَرَ بوضع نظام الطوارئ من أجل 
تسجيل المهنيين الصحيين المتطوعين 21 طتادع1! تععأامداه/ا 01 ضمغم تاذاعع] ععمهكل4 ع0] لطعأولا5 لإعمعم عمط 
(ط1الا-1ذمكنط) ولأهمماؤوه]250 وقد طلت من إدارة الموارد والخندمات الصحية ف البداية 0 مسؤولية إنشاء نظام 
الطوارئّ من أجل تسجيل المهنيين الصحيين المتطوعين 2 واللإشراف عليه حتى نفاذ القانون 5.3678 الذي نقل 
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المسؤولية إلى مكتب الاستعداد والاستجابة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية. 54:57 
صدرت دلائل إرشادية وطنية تحت نظام الطوارئّ من أجل تسجيل المهنيين الصحيين المتطوعين مقدّما في الولايات 

والمقاطعات لتأسيس أنظمة مقيّسة بهدف تسجيل المتطوّعين؛ وكان على النظام في كل ولاية ضم معلومات حالية 

جاهزة متيسّرة يمكن التأكد من صحتها حول هوية كل متطوع وترخيصه واعتماده وإجازته, وتُقدَمُ المعلومات إلى 
المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية الأخرىء ويمنح النظامٌ لكل ولاية/مقاطعة المقدرة على استعراف مهنيي الرعاية 
الفبحية وإتاحديم بشرعة اق الطوارقق أو الكوارة» والمرمى :في نماية الأمر هو إمكانة التشارك ‏ بالعلوكات غير حدوة 
الولايات» وحقى على المستوى الوطين.” وقد استمرّت الولايات في تأسيس نظام الطوارئ من أجل التسجيل مقدماً 
للمهنيين الصحيين المتطوعين؛ وخخصوصاً بوساطة استخخدام قواعد المعطيات الموجودة الني تديرها الولاية وأقسام 

الصحة المحلية» ويوجد تسجيل فعّال لنظام الطوارئ من أجل من أجل تسجيل المهنيين الصحيين المتطوعين دنا 5 

بعض الولايات ببعض السبل؛ مثل إضافة التسجيل كجزء من برامج إعادة تحديد الرحصة المهنية» ويعدٌ برنامج نظام 

الطوارئ من أجل التسجيل المتقدّم للمهنيين الصحيين المتطوعين جهداً مشتركاً بين الكيانات المحلية وعلى مستوى 
الولايات والاتحاد مع منظمات الترخيص والمنظمات المهنية.53 

يعد المتطوعون الذين عتلكون حبرة في الرعاية الصحية والصحة العمومية والخبرات ذات الصلة موارد هامة 6 
حوادث الطوارئ من البحالات والمستويات والأماكن كلهاء وتكون إدارة المتطوعين حاسمة في ضمان الاستخدام 
المناسب للموارد وتحنبٌ الإفراط وفعالية التكلفة» وف النهاية ضمان الدعم المناسب الحيد: ورعاية أولئك الأكثر تأثرا 
بالحادث. ويُعدَ دمج الماوعين تق الأنطمة شرق :فا وا لو ميته علا ووطن طري” أمثاتييا :وها دير ال طون ناك 
الطوارئ من أجل تسجيل المهنيين الصحيين المتطوعين مدا شيا حتى الآنء ول يُجرّ تقييمٌ مناسب لنجاحه 

بعدء وقد أعلن خبراء طب الكوارث عن مخاوفهم حول سيره والتقدم»”” وتشمل الجوانب الخاصة للمخاوف ما يلي: 

1. يحتاج النظام إلى تطويع فعَال للمهنيين المشمولين ف التطوير والتنفيذ» ويستنزف ذلك الوقت» ويمكن تعو 
العملية بخاح تطويع المرشحين المحتملين م 

2. يبدو أن التقييس أو الاتساق في الأسلوب غائبٌ بين الولايات المسؤولة عن إدارة البرنامج» و"ثرفق" بعض الولايات 
وثائقَ الاعتماد مع تحديد رخصة المهنيين ف حين تستدعيهم ولايات أخرى من خلال أقسام الصحة امحلية» وم 
تستقر ولايات أخرى على أسلوب رسمي بعد. 

3. البرنامج مكلف, وقد مُنح تمويل اتحادي من أجل التطوير الأول للبرنامج» رغم وجود مخاوف من عدم استمرار 
التمويل مدة طويلة» وتستمر الحاجة إلى التمويل من أجل الموظفين وتكنولوجيا المعلومات وصيانة السجلات 
والاستدعاء المستمر. 

4. يستهدف البرنامج في معظم أجزائه الأطباء والممرضات ومهنبي الصحة النفسية» وتوحد مخاوف لدى المجتمع 
المستجيب على أي حال من وجوب ضم الصيادلة والتقنيين المرخصين وغيرهم من المستجيبين الأساسيين لضمان 
تَجمِيعَة مناسبة من الموارد المعتمدة.52 

الاتصالات 01/1101011147101/5© 


يحري القادة بعد التمارين والكوارث الحقيقية مراجعاتت لما بعد الحادث روتينيا لتحديد مناطق التحسّنء ويُذكر أن 
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الاتصالات أو فقدّها واحدةٌ من النواحي الأعظم للفشل خلال الكوارث وحوادث الطوارئ دوما تقريباء ولاسيما في 

أطوار الاستجابة والتعاق» وتنطبق الاتصالات على عملية الربط بين الأشخاص والوكالات والكيانات والوسائل 

الفيزيائية للاتصال» وهي أجهزة المذياع والهاتف والتقارير المسجلة ووسائل أخرى تُستخدم لنقل المعلومات 

والتوجيهات والإصدارات. 
تناول الكثير من محتوى هذا الفصل جهود تحسين عمليات الاتصالات بوساطة تطبيق معايير وأنظمة تتضمّن تطبيق 

نظام قاذة لاف وكيد كر فقد صدرت التشريعات في الولايات المتحدة والتوجيهات الرئاسية مثل التوجيه 

الرئاسي 5 حول الأمن الوطني (الذي يوجّه بتبني النظام الوطني لإدارة الحوادث) بمدف تحسين الاتصالات 
الفعالة وإيجاد إدارة أكثر فعالية لحوادث الطوارئ» ويعدٌ محتوى وثيقعي خخطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة 
الوطنية والنظام الوطني لإدارة الحوادث النصان الأساسيان من أجل جميع من يلتزم بأدوار ضمن الصحة العمومية 
وإدارة الطوارئ كما يُطبّق على الكوارث والطوارئ الأخرى؛ ومحتوى الوثيقتين مصمّم عموما لتقدم إطار للتواصل 

الفعال» لكنّهِ يتضمّن مكونات مكرسة من أجل الاتصال على وجه الخصوص أيضا. 
خطة الاستجابة الوطنية في الولايات المتحدة/ هيكل الاستجابة الوطنية 

011 لاع تتلقع !1 عودممدع ]1 لقسمنعه ال/إعمواط عسمممدع1] لقمصملعةة .كنا 
تتعامل عدة مكونات لخطة الاستجابة الوطنية/ هيكل الاستجابة الوطنية مع الاتصالات على وجه اللخصوص. 

ه وظيفة الدعم 2 في الطوارئ التابعة لخطة الاستجابة الوطنية هي "ملحق الاتصالات"؛ ويعدٌ نظام تحليل المعلومات في 
وزارة الأمن الداخلي وصون البنية التحتية للاتصالات الوطنية المنسّقَ لوظيفة الدعم في الطوارئ والوكالة الأولية 
من أجل وظيفة الدعم 2 في الطوارئ؛ ويعد مركرٌ التنسيق الوطني من أجل الاتصالات مكوناً عملياً من وظيفة 
الدعم 2 في الطوارئ ف الحوادث الداخلية» وتشمل وكالات الدعم هيئة الاتصالات الاتحادية وإدارة الخدمات 
العامة ووزارات الزراعة والتجارة والدفاع والأمن الداحلي والداخلية» وتنسق واظيفة الدعم 2 ف الطوارئ الأعمال 
الاتحادية التي تقدّمُ موارد الاتصالات البعيدة» وتستعيدٌ البنية التحتية للاتصالات البعيدة في حادث معين» وتنسّق 
وظيفة الدعم 2 في الطوارئ عند تفعيلها الأمنّ الوطيئ/ متطلبات الاستعداد في الطوارئ» وتعمل وظيفة الدعم 2 في 
الطوارئ عند تفعيلها على نحو لصيق مع المركز الإقليمي لتنسيق الاستجابة 00020108)108) عمصوموع] [لومماوعء] 
17 والمكتب الميداني المشترك 04]166 81610 :زول لخطة الاستجابة الوطنية المفعلة» ويمثل منسق اتصاللات 
الطوارئ الانحادي ع1020ل0002 3)1085ء1لالصحطه2© لإعمعع تعصظ لمعلع2 م وظيفة الدعم 2 ني الطوارئ ف 
منطقة الحادث؛ وينسق كثيراً مع المشرف على التواصل عن بعد في الولاية ما يضمن توافق متطلبات الاتحاد مع 
احتياحات الولاية» وتدعمٌ وظيفة الدعم 2 في الطوارئ كما هو الحال مع وظائف الدعم ف الطوارئ الأخرى في 
خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية الولاية المصابة والممتلكات والأنظمة المحلية» ولا تستبدهاء وتُطيّق 
وظيفة الدعم 2 في الطوارئ إدارة موحّدة للتواصل عن بعد ف الطوارئ والمخطط العملية والإجراءات والكتيبات 
في البيئة العاملة. 55 
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وزارات الأمن الداحلي والدفاع والعدل مع العديد من الوكالات المتعاونة» ويتعامل ملحق حوادث الإنترنت مع 
الحوادث المرتبطة مع الإنترنت من جميع المصادر مثل الحجمة المنظمة على الإنترنت أو الاستغلال غير المضبوط مثل 
الفيروسات والديدان؛ أو الكوارث ذات العواقب الحامة على الإنترنت» أو الحوادث الأخرى التي تؤذي البنية 
التحتية أو المقتنيات الأساسية» وينحارٌ الملحقٌ بقوة إلى جهة وظيفة الدعم 2 في الطوارئ؛ ويعملٌ بحسب توجيه 
المبادئ والعمليات التي تذكرها خطة الاستجابة الوطنية» ويجب أن تعمل سلطات ملحق طوارئ الإنترنت 
بالتكاتف مع الكيانات غير الحكو مية الملائمة وكيانات القطاع الخاص لأن ملكية الفضاء الرقمي وعملياته عخاضة 
إلى حد بعيد.*5 

ها تُعدَ وظيفة الدعم 15 في الطوارئ "ملحقاً للشؤون الخارجية". والوكالة الأساسية هي وزارة الأمن الداخلي/ 
الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ» ف حين تعدٌ كل الوكالات المذكورة ف خطة الاستجابة الوطنية/ هيكل 
الاستجابة الوطنية وكالاتٍ داعمة» وتنسق وظيفة الدعم 15 في الطوارئ الأعمال الاتحادية لتقددم دعم الشؤون 
الخارجية إلى عناصر إدارة الطوارئ والمحلية والقبلية وعلى مستوى الولاية والاتحادية» وتتعاون وظيفة الدعم 15 ف 
الطوارئ بقوة مع "ملحق دعم الشؤون العمومية" التابع لخطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية» وتقدم 
الإرشاد حوله؛ وتندشر وظيفة الدعم 15 في الطوارئ ف 0 وظائف الدعم في الطوارئ والملحقات الأخرى» 
وتؤدي أدوارا داعمة؛ وتساعد وظيفة الدعم 15 في الطوارئ بتقدم معلومات دقيقة حول الحوادث وتأثيراتها مثل 
الصحة والسلامة العمومية؛ وتخدمٌ في دعم المناطق المنكوبة بنشر المعلومات وتنسيقها وتعزيز وجود أسلوب موحد 
في تبادل المعلومات ونشرها.؟؟ 

تشمل خطة الاستحابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية "ملحقَ دعم الشؤون العمومية", ويصف هذا الملحقٌ 
السياسات والإجراءات بين الوكالات من أجل اتصالات الحوادث 5 العموم؛ قْ حين تلخص وظيفة الدعم 15 
في الطوارئ المواردَ والمقدرات من أجل ملحق الشؤون العمومية» وتعدٌ وزارة الأمن الداخلي الوكالة المنسقة في 
حين تُذكر وكالات خطة الاستجابة الوطنية/هيكل الاستجابة الوطنية جميعغها كوكالات متعاونة» ولضمان 
استمرارية اتصالات الحادث وتقييسها تُبنى السياسات والإحراءات على خطة الاستجابة الوطنية/هيكل 
الاستجابة الوطنية والنظام الوطني لإدارة الحوادث ونظام قيادة الحوادث ومركز المعلومات التشاركيء وتُجرى 
ضمنهاء ويُصان التكامل بين الكيانات الاتحادية والمحلية والقبلية وفي الولاية طوال الحادث وبعده مما يضمن تزامن 
الانتظام وقابلية المعلومات للتطبيق على العموم؛ ويحتوي ملحق المعلومات العمومية التابع لخطة الاستجابة الوطنية/ 
فيكل الاتمحابة الرظيه وضفا نفصيلة للكيانات. والعمليات: السحولة بطو المعلومات ؤمتترها ومزافدي 4 
يُعدَ النظام الوطني لإدارة الحوادث الوثيقة/الإرشاد الأساسي الآخر (إضافة إلى خخطة الاستجابة الوطنية/ هيكل 

الاستجابة الوطنية) الضروريّ من أجل إدارة التواصل في حادث ما على نحو فعال» ويجري التعامل مع الاتصالات من 

خلال مكونات خاصة من النظام الوطنسي لإدارة الحوادث. 
النظام الوطني لادارة الحوادث 27ع5151 الع سسعع مس1 أمعلاعس! لمسمتنواح 

« الفصل 1 (القيادة والإدارة): يشمل مكون نخاضا حول "أنظمة المعلومات العمومية"» ويركز هذا القسم على أنظمة 
وبروت و كولات من أجل إيصال مناسب ودقيق للمعلومات إلى العموم خلال حالات الأزمة أو الطوارئ» ويركز 
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القسم على نظام معلومات تشاركي إضافة إلى مركز المعلومات التشاركي المذكور ف خطة الاستجابة الوطنية/ 
هيكل الاستجابة الوطنية. 5 

0 الفصل 5 مكرس للاتصالات وا معلومات فقط ويصف الفْضل الاتصالات الشائعة و معايير المعطيات» ويشدد على 
قابلية العمل المشترك» وتطيّق المعايير من خلال سياسات وبروت و كولات ملخصة في هذا الفصل تتعلق بالإشعار 
حول حدوث الحادث والإبلاغ عن الظرف» والإبلاغ عن الحالة, ومعطيات تحليلية ومعلومات الخيز الأرضي» 
ونتحديد الاتصالاات اللاسلكية وتوثيقهاء وقاعده معطيات وطنية حول تقارير الحادث 30 

ه تُذكر "الاتصالات" كوحدة خاصة تحت بند اللوجستيات في النظام الوطني لإدارة الحوادث؛ الباب 24 وينص 
قسمٌ النظام الوطني لإدارة الحوادث هذا على أن وحدة الاتصالات تطوّر خطة الاتصالات (بالتوافق مع نظام 
قيادة الحوادث))» وتضمن الاستعمال الأكثر فعالية لمعدات الاتصالات والمرافق المخصصة لذلك الحادث» وإضافة 
إلى ذلك تنصب ا المعدات وتختبرهاء وتشرف على مركز اتصالات الحادث وتشغّله؛ وتورّع معدات 
الاتصالات على موظفي الحادث وتستعيدهاء وتصون المعدات في المكان وتصلحها."” 
تبنت الصحة العمومية وكيانات أخرى نظام قيادة الحوادث والأنظمة المشايمة لخطة الاستجابة الوطنية/ هيكل 

الاستجابة الوطنية كإدارات ومحلية وعلى مستوى الولاية للطوارئ؛ وَحمَطَتْ باتحاه الاستجابة للنظام الوطني لإدارة 

الحوادث؛ ويجب أيضاً أن يعلم أولئك الذين لهم أدوار خلال الكوارث والطوارئ الأخرى هذه المبادىً والممارسات 
الهامة المرشدة ويدركوهاء ولا يوجد حادث يمكن عدّه صغيراً جداً إلى درجة لا يحتاج معها إلى استعداد أو تأسيس 
اتصال كاف وقد تببى كثيرون معدات وأنظمة الاتصالاات المعيارية مثل شبكات راديو 800 ميغاهيرتز» ويسمح 
ذلك بتبادل المعلومات المناسبة والدقيقة التي تحيط بحادث ماء وللتخطيط للاتصالات والموظفين المكر سين فق جميع 
الحالات أهمية كبيرة في نحاح الاستجابة والتعاقي. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث1151:41+211 :101211111" +01 4710115 8252011114110 

يتناول هذا الحزء من الفصل نواحي عديدة تستمر بالتطورء وتستفيد من التقييم والتداول المستمرين» وتضم 
جوانب المزيد من البحوث ما يلي: 

تطبيق هيكل الاستجابة الوطنية 7268]30109ءاصصص! عاعو برع دع" عوممموع؟ انمملغهلل 

لقد "تطورت" خطة الاستجابة الوطنية ف الولايات المتحدة إلى هيكل الاستجابة الوطنية كما ذكر نايعا 
ويفترض أن الأساس المنطقي من أجل أسلوب "لميكل" (أكثر من "الخطة") هو تحسين تناغم الوثيقة مع الغرض 
المقصود منها؛ أي كتابة إرشاد من أجل تكامل جهود الاستجابة في المجتمع والولاية والقبيلة والاتحاد» ويستعمل القادة 
البارزون (مثل الحكام والمحافظين) هيكل الاستجابة الوطنية» إضافة إلى الممارسين والمستجيبين.”! ويجب في الأصل أن 
يعرّز هيكل الاستجابة الوطنية برامج وفعاليات الإدارة الشاملة للطوارئ ويحسّنها في الولايات المتحدة» ومن اللازم 
إجراء مراجعة متأئية لعملية تطبيق هيكل الاستجابة الوطنية وتقييمها من قبل أولئك الموجودين على المستويات والمواقع 
والأدوار جميعها بمدف تقدم المعلومات وتوثيق مصدوقية بحاح هيكل الاستجابة الوطنية وغرضها المنشودء ويجب أن 
يكون دليل بحاح هيكل الاستجابة الوطنية مرئيا في أفعال وتمرين واستجابة جميع المستخدمين المقصودين. 


66 « الباب 11: قضايا عملية 


تغير تركيز السكان 5ناء1'9 41008 انمه مأاعع مقط 

يوجد ميل نحو زيادة أعداد السكان غير المؤمّنين وغير المخدومين ا إضافة إلى تزايد أعداد المسنين والمرضى 
المزمنين» الأمر الذي رافق تقدم جيل "زيادة الأطفال ع76رووط /إ6و6" في العمرء وتعاني الولآياتك المتحدة أيضا من 
زيادة عدد المقيمين غير الناطقين بالإنكليزية» ويجب التعامل مع هذا الازدياد في السكان سريعي التأثر بفعالية إذا كان 
المراد بنحاح الاستجابة المستقبلية ومبادرات التعاقي» ويساعد نموذج الدرحات الست المذكورة ف مناقشة الفصل 
المحصّص للذروة الطبية ف تقدم إطار لضم عدد كبير من المحموعات؛ إضافة إلى الموارد التي تمتد متجاوزة 
الاستجابة الأولى "المعتادة" والمجموعات التي تستهدف المستشفيات» ومن غير الواضح فيما إذا كان هذا كافياء ولا 
كيفية قياس بحاحه. كيف يتمكن الباحثون في السياسة الصحية من تصميم وتطبيق أنظمة أفضل من أجل التعامل مع 
الخل حزئيا بضم الأشخاص الذين يخدمون الأشخاص السريعي التأثر وغير المخدومين جحيدا على نحو روتيني» ومع 
ذلك ما زال الكثير من العمل الذي يجب أداؤه؛ ويوضّع حاليا برنامجٌ استعداد المستشفيات التابع لمعاون الوزير من 
أجل الاستعداد والاستجابة كي يضم مراكز الصحة المجتمعية ومرافق التمريض وكيانات الرعاية المنزلية ورعاية 
امحتضرين وغيرها من المنظمات إلى جانب المستشفيات» لكنّ هذا العمل ما زال في المراحل المبكرة» ويجب أن يتسع 
إلى أبعد من بحرد "وضع إشارة على مربع اختيار" بسرعة إذا كان من الواحب تلبية احتياحات الضحايا امحتملين 
“فيعهم. 

تغيرات نظام إدارة الحوادث الطبية والصحية (وغيرها) 

) دع و59 (معط)0) 50ق) المعسععم هد مهق11ا أمعلاعما طالوعء1ط! لمهة لمعتلءع31 

يصف الفصل إدارة الحوادث الطبية والصحية (161211110) امعماعع 3م112 أمعلاعما طالدعل] ممه أدءزلء81) وهر 
نموذجٌ ونظام مصمم لتحسين الطريقة التي تتمكن بوساطتها الصحة العمومية والرعاية الصحية وإدارة الطوارئٌ 
واخرين موحودين عبر حطوط الأقضية من التكامل على أفضل وجهء ومن الاستجابة بنجاح لطوارئ الصحة 
العمومية والكوارث الأخرى على نحو كبير على "المستوى القاعدي", وقد صادقت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 
والسلطات الوطنية الأخرى على برنامج إدارة الحوادث الطبية والصحية؛ ويتبسى الكثير من السلطات المحلية وف 
الولاية النموذجٌء ويجب أن يكون التقييم المتأني وتبادل نتائج تطبيق برنامج إدارة الحوادث الطبية والصحية 
(والنماذج الأخرى) متغيرا ومستمرا لتحديد الممارسة الأفضل من أجل العمل معا خلال الظروف الأكثر تحديا. 

التمويل والدعم 4زممصنك 0صة عد ذل2ن1 

تعتمد قابلية أكثر برامج إدارة الطوارئ والصحة العمومية في البقاء على التمويل الحكومي على شكل منح أو مبالغ 
مالية مخصّصة أو أشكال أخرىء وقد تورط كثيرون في عالم إدارة الصحة العمومية/الطوارئ في برامج "أضاعت" 
تمويلها أو عانت من مخاوف احتمال عدم تحديد تمويلها أو احتمال تقليصه على نحو كبيرء فقد سمع متلقو منح نظام 
الاستجابة الطبية ف المركز الحضري مثلا أو اعتقدوا أن كل سنة هي السنة الأخيرة للتمويل (قبل تلقيهم التمويل أخيرا 
من أحل الدورة التالية)» ويكرّس الكثير من الموارد من أجل محاولة "إيجاد النقود" لاستمرار البرامج الموجودة بدل 
الت كيز على تطوير استر اتيجيات مستقبلية لتحسين أنظمة إدارة الطوارئ» ويخبر المتلقون المتنافسون للمنح دوما 


الصحة العمومية وأنظمة إدارة الطوارئن ## 277 


تقرييا أن برابحهم ومنتجاتم لا تنجح إلا إذا تمكن الممنوح من إظهار طريقة استمرار البرنامج إذا قطع التمويل» 
ويكمنْ مظهرٌ الابحاه المستقبلي للتمويل والدعم في التعاون الأكثر مغامرة مع المؤسسات الخاصة» وق استكشاف 
وسائل أخرى لإبقاء البرامج كمكون لعمل مهني في إدارة الصحة العمومية والطوارئ, والمقصود بمذا الاهتمام 
المختصر بالتمويل هو إبراز الموضوع الحيوي لنجاح البرنامج وحث المخططين على ضمٌ التمويل كمكون متين 
ومسيطر ف برامج إدارة الصحة العمومية والطوارئ. 

الإدارة العالمية للصحة العمومية والطوارئ 74ءتمععقصة1!! إعدعع ع دمظ؟ لمة طاغادء1! عتاطسط لقطوا) 

كانت الهمجمات الإرهابية على الولايات المتحدة ف 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 عامل تنبيه لقادة نظام إدارة 
الصحة العمومية والطوارئ بِيْن أهمية التعاون الدولي» وقد وجهت سلطات الولايات المتحدة منذ ذلك الحادث دعوات 
إلى الخبراء الدوليين ومن لديه بتحربة في العالم الحقيقي في الاستعداد والتدبير لمثل هذه الأحداث المرعبة إلى التعاون ف 
فعاليات الاستعداد, لكن التهديد بجائحة نزلة طيرية وطوارئ الصحة العمومية الواسعة النطاق المشاية يعد أبعدَ من 
الالتزام العام بمكافحة الإرهاب. إن الشراكات تأتي غالباً من خلال الخوف والهموم, وتشترك الولايات المتحدة في 
العديد من المبادرات غير المسبوقة بسبب الإرهاب والجائحات الممكنة» وقد حسّنت وزارة الدفاع في الولايات المتحدة 
والقادة المدنيون مثلاً (وزارة الأمن الداخلي ووزارة الصحة والخدمات الإنسانية) علاقاتهم مع قيادة الحبهة الوطنية 
ووزارة الصحة ف فلسطين انحتلة مع التركيز على التدريب والاستشارة وزيارات الموقع يمدف تبادل المعلومات حول 
قضايا إدارة الطوارئ.”7 

يُعدَ مقدار الإنفاق الحكومي المكرس أحد مقاييس الالتزام بالبرنامج» وقد عدّل الكونغرس الأمريكي في مايو/ أيار 
4 فانون تخويل الدفاع الوطني اع 226108 دطاناخ عكمغاء12 [همه2/3:1» وسبب ذلك الزيانخا للتمويل الكبير 
من وزارة الأمن الداحلي إلى مجموعة العمل في الدعم التقئ» وهي منتدى وطني في الولايات المتحدة يركز على 
البحث والتطوير من أحل محاربة الإرهاب؛ وخصّص 25 مليون دولار في البداية من أجل برامج التعاون بين حكومات 
الولايات المتحدة وحكومة المملكة المتحدة وغيرها من أجل تعزيز التكنولوجيا والمعدات,58 

يتعاون موظفو الصحة العمومية ومديرو الطوارئ وعلماء الأساسيات وغيرهم من الممثلين الرئيسيين من الولايات 
المتحدة و كندا والمكسيك على نحو لصيق ف خطة أمريكا الشمالية لمكافحة النزلة الجبائحة والنزلة الطيرية» وتتعامل 
الخطة مع الكثير من المخاوف والأعمال المتبادلة» تتضمّن تبادل التكنولوجيا والمعلومات والترصّد والتدريب والتمرين 
واللقاحات والمخزون الاحتياطي, وتعد الخطة جزءا من الشراكة الأمريكية الشمالية من أجل الأمن والازدهار. ؟ 

إن المشاركة في مبادرات الصحة العمومية الدولية لإدارة الطوارئ وتقييمها وتطبيقها حاسمة في بجاح العالم في 
إنقاص المراضة والوفيات الناتحة عن الأزمة الصحية العمومية والكوارث الأخرى. 
الاستنتاج 011©11751019© 

يحب أن تصبح اليه الصحة العمومية وإدارة الطوارئ أفضل تلاقياً من الناحية الاستراتيجية والعملية ترا إلى 
استمرار قديد الإرهاب إضافة إلى تحارب العالم الحقيقي مع تحدي الكوارث مثل إعصار كاترينا وهجمات !1 أيلول/ 
سبتمبر الإرهابية عام 2001 ف نيويورك والعاصمة واشنطن والتفجيرات الإرهابية على بالي في إندونيسيا عام 2001 


8 « الباب !1: قضايا عملية 


وتسونامي المحيط الهندي وتفجيرات مدريد في إسبانيا عام 2004 وهجمات طرق الأنفاق في لندن عام 2005 وإعصار 
بنغلاديش عام 2007 والهجمات الإرهابية عام 2008 ف مونباي في الهند وأحداث العنف المستمرة في فلسطين والمناطق 
الأخرى نين اعرف «الأر منطع وغزك الا بعس امن الأهداك الأدري» رقن العناك اده عون سوق كن القرانين 
والسلطات إضافة إلى متطلبات المعايير لتحسين نتائج الحوادث على جميع المستويات»؛ ويتأثّر الأشخاص المكلفون 
برعاية الضحايا إضافة إلى المسؤولين عن إدارة الرعاية الصحية والأنظمة المتعلقة مباشرة بفعاليات الصحة العمومية 
وإدارة الطوارئ على المستويات جميعهاء ويستفيدون كثيرا من البقاء مطلعين ومساهمين في التقدم الناشى. 
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لمحة عامة عن المشكلة 2100811514 :1111 017 017115711378 

تمزق الكوارث المأساوية الأنظمة الصحية والطبية» وقد تعاني البنية التحتية الطبية (مثل المستشفيات 
والمستوصفات وعيادات الأطباء والمختبرات والصيدليات والمورّدين الطبيين) من أضرار فيزيائية» أو قد تفقد الطاقة 
الكهربائية أو مقدرات الاتصالات كالإنترنت وخدمات الكومبيوترء وتفرض الكوارث متطلباتٍ حديثة من أجل 
الرعاية الطبية عندما تعاني أعداد كبيرة من الأشخاص من إصابات خطيرة أو أمراض معدية أو من التعرض لتلوث 
كيميائي أو إشعاعي أو بيولوجي, وقد تقترن الكارئة مع إجلاء مئات الآلاف الذين ينفصلون عن شبكة الرعاية الطبية 
المنتتظمة الخاصة ببمم (مثل الأطباء والممرضات وأدوية الوصفات والسجلات الطبية) رغم استمرار طلبهم للاحتياحات 
الصحية والطبية الأساسية كما تبين من تسونامي المحيط الهندي عام 2004 وإعصار كاترينا عام 2005 في الولايات 
المتحدة. 

تتحدى الكوارث المأساوية القاعدة القانونية للنظام الطبيء وتصبح الاستجابة مع بعض المتطلبات القانونية 
مستحيلة. ويجب أن يدرك الممارسون المعاييرَ الحالية والتفويضات القانونية السائدة في بيئة الكوارث؛ إذ تتطلب 
القوانين الاتحادية في الولايات المتحدة مثلاً أطباء لإبحاز فحص التحري الطبي واستقرار حالة أي مريض يصل إلى 
التقكفن :قاضدا الزغاية الطية كينت مكل عطيق اذا" النظاء. يوتحود أضرار فيريائية ف" لبقي اكرجودد فيصان أذ 
حريق ف المستشفى؛ أو بوجود تلوث كيميائي أو إشعاعي في المبنى؟ ومن الأمثلة الأخرى أن كل حكومة مستقلة 
تكفل عملي كفاءة المهنيين الطبيين بإصدار تراخيص لمن يخول كماراسة الطب ضمن حدودهاء أمّا ف الكوارث فيعبر 
المتطوعون الطبيون الولاية أو الحدود الوطنية لمعالجة ضحايا الكوارث. ما هي الظروف التي تسمح فيها التراختيص 
الطبية أو المهنية الأخرى لمؤلاء بمعالجة الإصابات؟ هل يجب أن يقلق هؤلاء من خرق القيود الجغرافية الموحودة في 
سياسات تأمين سوء الممارسة؟ يبمتلك الموظفون الحكوميون في العديد من البلدان مقدرات طوارئ واسعة حول أنظمة 
الرعاية الصحية والصحة العمومية إذا حدئثت كارثئة رسمية» أو أُعلنت حالة طوارئ» ويوجد داحل الولايات المتحدة 
تباين هام بين الولايات حول ماهية هذه القدرات» ومن يمكن أن بمارسها. 
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يراجع هذا الفصل القضايا القانونية للكوارث من وجهة نظر شخص أو مؤسسة في الأصل بما يشمل الأطباء أو 
الممرضات كأفراد. والممارسات الطبية؛ والمختبراتتي» والمستوصفاتء والمستشفيات» الذين يقدمون نيعا الرعاية الطبية 
للمرضى في خحضم كارثة مأساوية أو غيرها من طوارئ الصحة العمومية» ويلخص هذا الفصل التغيرات الأساسية في 
البيئة القانونية التي يمارّس طب الكوارث تحتهاء ومقدمو الرعاية الطبية عرضة لمتطليات تفرضها الحكومات والاتحاد 
والولاية وحتى الحكومات المحلية والوكالات في بعض الحالات. يجب أن يألف مقدمو الرعاية واحبات الرعاية 
التي تفرضها أنظمة الضرر/سوء الممارسة في المحاكم من خلال الأحكام المالية» ويجب أن يكونوا مطلعين على 
المتطلبات الموجودة لدى الطرف الثالث الدافع ومنظمات الاعتماد الخاصة والبائعين. يهيىء طب الكوارث فرصة 
استثنائية وبحزية لتقدم الرعاية الصحية للأشخاص الذين يحتاجوها أكثر من غيرهم رغم نظرة البعض إلى الأمر و كأنه 
حقل ألغام من الاحتطارات القانونية - اختطارات العقوبات الحرمية أو المدنية» وإبطال التراخيص والاعتمادات 
الحرحة. وأحكام سوء الممارسة أو نقض العقود. 


أحدث التطورات 4127 1111 01 5147115 8211/17 نا©> 

سوء الممارسة الطبية وطب الكوارث عم 71601 غغأدوة5ئز2 لمم ءء لعو عملهة1ة لدعتلء31 

يحب على مقدمي الرعاية الطبية أن يتعاملوا مع اختطار المسؤولية (من أجل التدبير غير المناسب أو الخطأ) خلال 
الأحداث المأساوية كما يعملون خارج أوقات الكوارث» وقد يكون لنظام مسؤولية الضرر ««عاولاة /6ذازطةذ!ا ٠02‏ في 
البلدان الميالة لإقامة الدعاوى مثل الولايات المتحدة تأثيراً على طريقة ممارسة الطب موازياً لما يترافق مع المعايير المنتظمة 
التي تفرضها الحكومة أو أكثرء وتقع المسؤولية تحت نظام مسؤولية الضرر على أي شخص أو مؤسسة يشارك في 
الرغاية 'القدية للمريّض الفرد الذي عانسئ من إضابة :هامة أو امرض أفناء إذا أمكق ف الحكمة رسك الواقعة إثبانت أن 
الافنايةة أو المزرفتن نابح كلا أن عزنا عع "الطا"ى بويك أن تفن الأضران الى ماكنين الدوالار الك اتج اخ عضن 
المرضىء ما فيها "الأضرار التعويضية" (مثل النفقات الطبية الحالية والمستقبلية» وفقدان الأجورء والمكافأة المالية من أجل 
الألم والمعاناة)» و"تعويضات تأديبية" في الحالات الفظيعة» ويقصد بنظام المسؤولية جعلٌ "من يعترف بالأضرار" (وهي 
صفة تلصق بالأشخاص الذين تسبب أعمالهم غير المناسبة أو فشلّهم في العمل إصاباتٍ أو أمراضاً) يدفم تعويضات 
مالية لعل المريض (أو ممتلكاته) "سالما" إلى أقصى حد ممكن, كذلك يهدف نظام المسؤولية إلى حلق حافز قوي لدى 
الأشخاص والمؤسسات من أجل تقدم مساعدة الرعاية المناسبة؛ أي الرعاية الحكيمة والمعقولة بما يتوافق مع الممارسة 
الطبية المقبولة ضمن الظروف التي تُقَدّم بها هذه الرعاية. 

إن مقدمي الرعاية الطبية معتادون عموماً على نظام المسؤولية (بدرجات متنوعة من المخنوف والاشمتزاز) فهو ينطبق 
على الممارسة الطبية اليومية» كذلك تنطبق المبادئ نفسُها على ممارسة الطب تحت ظروف الكوارث» وف الحقيقة؛ تعد 
طريقة تطمين مقدمي الرعاية الطبية إلى أنهم يمكن أن يساعدوا في الاستجابة لحادث مأساوي دون استهدافهم من 
أحكام المسؤولية الموهنة أحدّ المواضيع الأساسية التي ناقشها موظفو الصحة العمومية والمخططين للطوارئ.! ويمكن 
قيئة مقدمي الرعاية الطبية للحدّ من اختطار المسؤولية تحت ظروف الكوارث إذا كان لديهم فهم مبدئي لصفات 
النظام الأساسية؛ ويوجد في نظام مسؤولية الضرر في الولايات المتحدة اختلافات في التشريع والمطالعات القضائية 
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13 عؤقه ف الأقضية المختلفة؛ ورعا يُعدَ فرد (أو مؤسسة) "مسؤولاً" عن إصابة شخص إذا كان على الفرد أو كان 
من واحب المؤسسة تقدمٌ المعالحة» وتفشل ف أداء واجبهاء وهي بذلك تسبب ضررا يلحق بذلك الشخخصء ويوجد 
استثناء قانوني رئيس وحيد للحكومة المستقلة التي تدعم الكثير من الحهود لتمنيع مقدمي الرعاية الطبية من 
المسؤولية في الكوارث؛ لأن الحكومة لا يمكن أن تكون مسؤولة إذا لم تمنح موافقتهاء” ففي الحقيقة يمكن أن تحدٌ 
الحكومة المستقلة من مدى مسؤوليتها الشخصية إضافة إلى قدرتما على تحصين أشخاص آخرين تماما من المسؤولية. 

يمكن أن يبرز "الواحب" الذي يفضي خخرقه إلى مسؤولية من مصادر عديدةٍ تشمل: (1) اتفاقا (يمكن أن يعِدَ من 
خلاله مقدم الرعاية الطبية بإنحخاز خدمات معينة بأسلوب خاص). أو (2) تشريعات (أعلنت فيها هيئة التشريعات أن 
الشخص عليه واحبٌ أو مسؤولية للعمل بطريقة معينة). أو (3) "قانونَ العموم" الناتج عن أحكام المحاكم في حالات 
فردية تثبت أو تنفي المسؤولية في حالات خاصة وتأسيس سوابق قانونية. 

إن أبرز "واجحب" يقع على عاتق مقدم الرعاية الطبية من ناحية المسؤولية الطبية عن سوء الممارسة هو واجب 
تشخيص المرض ومعالحة المرضى دون إهمال هما يوافق معيار الرعاية» وهي في الحالة الطبيعية الرعاية المعقولة من أجل 
مهني مؤهل يقدم المعالحة في الظروف نفسها. ويستجيب في الأوقات "الطبيعية" خارج الكوارث مقدمو الرعاية 
عموما لاختطار احتمال عدّهم متهاونين بوضع الإجراءات والبروتوكولات المعيارية واتباعهاء ويقلل اتباعٌ هذه 
الإجراءات احتمال أن توصف أعمالهم "بالتهاون" فيما بعد كذلك يحمي مقدمو الرعاية أنفسّهم بالحصول على تأمين 
ضد سوء الممارسة الطبية.4 

قد تتأذى قدرة مقدمي الرعاية الطبية خلال الكوارث على استخدام الإجراءات والبروتوكولات المعيارية ارج 
الكوارث رغم ما سبق بشدة لأن: 
© المرافق لا تكون عاملة على نحو كامل بسبب ضرر البنية التحتية أو ضرر التشغيل. 
المرافق مزدحمة. 
© الامدادات والأدوية لا تصل ما يكفي. 
ها الموظفين بعدد قليل ومنهكون. 
الموظفين مستوردون من مناطق أخرى تستخدم إجراءات وبروتوكولات مختلفة. 
© السجلات الطبية مفقودة أو غير متيسّرة مؤقتا. 
© مقدمي الرعاية الطبية المتطوعين يعملون في مرافق ومناطق غريبة. 

إن الظروف الي يوؤدّى فيها العمل هي ما يحدد فيما إذا أمكن أن يصنّف هذا العمل كرعاية طبية "متهاونة". إن 
الطبيب الذي عمل ف مستشفى ميداني يؤسسه موظفو الحكومة في خيمة أو في ممرات المطار قد لا يمتلك المعدات 
الضرورية من أجل اختبارات معينة تعد في "الأوقات الطبيعية" من الإجراءات الطبية المعيارية» ولن يكون علاج 
الطبيب لمريض بحاجة إلى الرعاية خلال الطوارئع دون استخدام معدات غير موجودة "إمالاً"؛ حعى إذا عانى 
المريض من مضاعفات مهددة للحياة كان يمكن تحنبها فيما لو تيسّرت المعدات» وربما تكون الرعاية المقدمة في هذه 
الخال معقولة ىلل الروك القائمة, 

مع ذلك توجد اختطارات مسؤولية هامة يجابمها مقدمو الرعاية أثناء عملهم خلال طوارئ» فد يوافق محامي 
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المريض مثلاً على أن الطبيب فعل أفضل ما لديه قي وسط الحادث المأساويء لكنه يجادل أن الحادث أصبح 257 
بسبب التهاون؛ وقد يعَدٌ المرفق الطبي مثلاً متهاوناً في إنشاء خطة الطوارئ الخاصة به ما تسبّب في انقطاع الطاقة 
الكهربائية خلال إجراء جراحي ماء وأن هذا التهاون - وليس الحهود البطولية التي بذلت بعد بدء الكارئة - هو ما 
سيب الإصابة» ورمما يكون الاستعداد المناسب السابق للكارثة قد ضمن تيسّر معدات الاختبار الضرورية» أو يكون 
التدريب على اختبارات بديلة قد أبخر دون الحاجة للمعدات؛ وأكثر من ذلك سيطرح على الأرجح سؤال فيما لو 
كانت الرعاية الخاصة المقدمة "متهاونة" حتى في الحالات الطارئة» وهو ما تحسمه امحكمة بعد الواقعة؛ لذا يكون 
معظم مقدّمي الرعاية الطبية قلقين من أن تؤدّي الأفعال المتخذة في الظرف المأساوي إلى أحكام كبيرة بسبب سوء 
الممارسة دون الارتكاز على التهاون الحقيقيء بل على عدم قدرقهم على تقدم الرعاية التي تُعد مناسبة تحت 
الظروف الطبيعية بسبب فقدان الموارد» ورغم أن الممارسين متمسكون بمعيار أن الرعاية يحب أن تكون معقولة نظراً 
إلى الظروف التي قَدَمت يماء إلا أن الممارسين يدركون بحذق أن ذاكرة الحالات الطارئة ستذوي أسرع ثما يمكن 
من الحكم عليها بتهاون محتمل نظراً إلى التأخخر المعهود في التقاضي. 

ركا لا يقدّم تأمِينُ سوء الممارسة تحصيناً لمقدمي الرعاية في بيئة الكوارث؛ ولتقليل تعرض المؤمّن لسوء الممارسة 
يصاع تأمينُ سوء الممارسة على نحو نموذجي لتغطية نمط ممارسة نخاص في موقع جغرائي خاصء ومع ذلك قد يلزم أن 
يوحد مقدمو رعاية طبية في كارثة ما في أقضية أخرى» وحتى ربا في ولاية أو بلد آخرء وقد يطلب منهم الممارسة 
ف مرافق مؤقتة أو أقل من معيارية» وقد ينجزون إجراءات ليست طبيعية ضمن نطاق ممارستهم, وقد لا يقدّم تأمين 
سوء الممارسة المعياري تحصيناً من أجل أي من هذه الظروف. 

فعّلت معظم الولايات والحكومة الاتحادية تشريعاً للتعامل مع بعض هذه المخاوف على الأقل في الولايات المتحدة» 
يقدم هذا التشريع بعض الحصانة للمهنيين الطبيين الذين يقدمون الرعاية خلال الكوارث؛» ويقدم تشريع السامريين 
المحسنين 2109أوليء1 20ان30ة5 00001 ف الولاية وقانون حصانة المتطوعين الاتحادي 7ععامناه/؟ لورعلء] 
أن ووأانعا5,0 رقم 19975 تعزيزاً هاماً للحصانةء ففي قانون السامريين المحسنين في كاليفورنيا مثلاً "لا توجد 
مسؤولية إذا دعم المرنخّص له رعاية الطوارئ ف موقع الطوارئ بنيّة صادقة".* وتُوسّع مسؤولية الحصانة في العديد من 
الولايات لتشمل المهنيين الطبيين الذين يتطوعون لمساعدة موظفي إدارة الطوارئ أو موظفي الصحة العمومية انحليين 
أو في الولاية» ولكاليفورنيا نمط الإشراف التالي: "يجب ألا يتحمل مقدمو الصحة أي مسؤولية عن أي إصابة ناتحة عن 
خدماقم... التي تُقدّم خلال أي ظرف... طارئ عند التعبير عن الطلب أو الطلب الضمني من أي كيان 
مسؤول من ولاية أو موظف محلي أو وكالة؛ وذلك دون النظر إلى طريقة الإصابة أو الظروف التي وقعت ضمنها 
أو سببهاء"” ولا تنطبق هذه الحصانة عندما تكون الإصابة مقصودة أو ناتحة عن أفعال (أو الفشل بالقيام بها) يعد 
احتمال أذقها :وإسيها؛ أي عندما تنجم الإصابة عن فعل "متعمد" أو عدم القيام بالفعل عمداء وعلى نحو مشابه ينص 
القانوث الاتحادي لتحصين المتطوعين على "عدم تحميل أي متطوّع في منظمة غير نفعية أو كيان حكومي المسؤولية عن 
الضرر الناحم عن قيام المتطوّع بفعل أو عدم القيام به إذا... كان الضرر غير ناتج عن قيام المتطوّع بسوء تصرف 
عمدي أو إجرامي, أو تحاون جسيم, أو سوء تصرف متهورء أو لا مبالاة فاضحة مقصودة في حقوق الفرد المتضرر أو 
سلامته".* ويجب ملاحظة أن الحصانة تحت هذا القانون يمتد إلى المتطوع الفعلي فقطء وليس إلى أي منظمة تبلغ عن 


التسهيلات التشريعية والأمور التنظيمية 8 285 


عمل المتطوعين أو تدعمه (مثل المنظمات غير الحكومية كالصليب الأجمر الأمريكي). 

إضافة إلى ما سبق يجب أن يعي مقدمو الرعاية أن تحصين المسؤولية التي يقدمها تشريع السامريين المحسنين 
والقائؤث الاغادي فين التطوعين' لا يعمل من علقي تعويضا عن عتهوداتد ألا يقل 'العليب الذي يعد جره من 
مارسة طبية في جموغة ويتلقى خضّة ثابنة من المكاشب عن تلك المناوسة» ف" ين أن الممارش ينال الكثير من تلك 
المكاسب أثناء "تطوعه" ف كارثة ما؟ هل يمكن تحدي الحصانة التي يقدّمها قانون السامريين المحسنين إذا تلقى 
مقدمو الرعاية الطبية دفعة مالية من أجل الوجبات ونفقات العيش أثناء الخدمة في مستشفى ميداني في الكوارث؟ 
هل يعد الصيدلاني المستخدم ف شركة متطوعاً إذا سمحت الشركة للصيدلاني بالسفر إلى موقع كارثة خلال 
إحازته المأجورة والخدمة كصيدلاني في ملجاأ؟ إن الأجحوبة على هذه الأسئلة غير واضحة؛ وتحتمل تعرضاً هاما 
لاختطار المسؤولية القانونية في العديد من الولايات. 

تُّقَدَّمِ الحصانة تحت قوانين بعض الولايات المتحدة للمتعهدين الذين يقدمون حدمات الاستجابة للطوارئ بالتنسيق 
مع سلطات الاستجابة للطوارئ أو بعقود معهاء” ويمكن أن تمنح تشريعات أخرى حصانة لمستجيبين في ظروف خاصة 
كما هو الحال عند إعطاء لقاح الجدري مثلاً. 9 

توجد غالبا تقييدات أمام نطاق الحصانة» فلا تشمل الحصانة مثلاً: (1) مقدّم الرعاية الذي يتلقى ري و(0) 
الأشخاص غير المرخصين. و(3) الأعمال التجارية النفعية (مثل مقدمي الرعاية الطبية المندبحين في شركة). كذلك قد 
تكون الحصانة من المسؤولية القانونية المعطاة للمتعهدين الحكوميين محدودة الع ورغم أن المتعهدين غير مسؤولين 
قانونياً عموماً عن العمل تحت العقد الحكومي الذي لا يذكر العمل الذي يطلب منهم إبحارٌه بالتفصيل؛ إلا أنهم قد 
يكونون مسؤولين قانونياً إذا كانوا قادرين على استخدام المحاكمة ]«ءممعؤلال في إنحاز العقدء'' وربما يكون هذا 
الاستثناء هاما جداً لأن تقدم الندمات الطبية يتطلّب تطبيق المحاكمة. 

يوجد غموض حول تعريف "المتطوع" ومدى تحصين المسؤولية التي تقدمها تشريعات الحصانة الموجودة رغم أن 
عاوفة التطرعين اللققون "الذي فارسوة طن الكوارنق .حول المستزولية افللف: إلا اله يوعد بعالا لد للونة 
الاستجابة للكوارث التابعة مجلس الصليب الأحمر الأمريكي مخاوف كبيرة حول المدى المحتمل للمسؤولية التي 
تتحملها اللجنة عند إعطائها تعليمات إلى قسم الاستجابة والتعائي التابع للصليب الأحمر بعدم نشر متطوعين خلال 
جائحة التزلة دون ضمان وجود حصانة كافية من المسؤولية» ويوجد عدد من الجهود التشريعية في الطريق لتوضيح 
مدى حصانة مقدمي الرعاية الطبية وتوسيعهاء“! ويحمل السيرٌ المتسارع للتغييرات التشريعية وجملة متنوعة من 
المقاربات المتبناة في الولايات حلولاً للعديد من مواضيع المسؤولية تلك, وهذا سيخضع لحالة مستمرة من التغيير. 

قد بِتَحَذْ مقدمو الرعاية الطبية أفعالاً تتخلص من تعرضهم للمسؤولية القانونية أو تنقصها إلى حدّ كبير عند 
تقديمهم للخدمات الطبية الطوعية في طوارئ ما رغم عدم الوضوح تحت القانون السائدء وتحتاج جميع هذه الحلول 
عمليا داخل الولايات المتحدة إلى أن يسجل مقَدَّمٌ الرعاية الطبية في منظمة استجابة حكومية رسمية» ويصبح جزءا من 
استجابة حكومية» ويتطلع الموظفون الحكوميون على نحو متزايد إلى تنسيق جهود استجابة المتطوعين مع جهود 
استجابة القطاع الخاص (الشراكات العمومية - الخاصة) كي تصبح 558 حاسماً في جهود الاستعداد والاستجابة 
للكوارث. إن التشريعات في العديد من الولايات المنحدة تحصن أفعالاً تتّحذ أثناء توجيه موظفي إدارة الطوارئ في 
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الولاية:'' و"”يستأجر" ممارسون متطوعون في بعض البرامج الحكومية في الولاية أو على مستوى الاتحاد كمستخدمين 
مؤقتين مقابل راتب ضكيل أو دون راتب» وتوسع الحكومة تعزيز حصانتها للهمء وتُصبح المدعى عليهاء وتدفعٌ مقابل 
الأحكام التي تنشأ عنها أي مسؤولية باقية.*! فيصبح مقدم الرعاية مثلا "جرما أتجاذيا") ويسمح له بالممارسة ف أي 
ولاية أو مقاطعة في الولايات المتحدة» ويكون ذا تحصينات اتحادية من المسؤولية إذا ما استدعي للمساعدة ف موقع 
كارئة كجزء من فريق العون الطبي الوطني في الكوارث. 

إن تحصين المسؤولية السائد تحت القانون الحالي وتحت عدد من الاقتراحات التشريعية موجه أساسا إلى الأفراد 
ولاسيما إلى المتطوعين الأفراد أكثر من المنظمات غير النفعية والأعمال التجارية الخاصة التي يمكن أن تشارك في 
جهود الاستجابة» ولا بُعدَ بعض المنظمات التي تساعد في تقد الرعاية الطبية خلال أحداث الكارثة جزءاً من 
النظام الطبي تقليدياًء فقد يحتاج موظفو الصحة العمومية مثلاً إلى مستخلوم رئيس ف المجتمع أثناء وقوع نزلة جائحة 
للمساعدة ف توزيع الأدوية وإعطاء اللقاحات لمستخدميه وعائلاتهمء وقد لا يقدم القانون الحالي إلا يي محدودا 
لهذه الأعمال التجارية التي قد ترفض المشاركة في التخطيط وف الاستجابة الفعلية ما لم تتمكن من الحصول على 
تحصين مسؤولية أو مأمونية من الضرر. 

يقدّم التسجيل ف منظمة استجابة رسمية حكومية فوائدَ هامة أحرى؛ حيث يخدم مقدمو الرعاية الطبية في مرافق 
وجتمعات وولايات مختلفة عن البيئة التي تقع فيها ممارستهم اليومية» وتشمل هذه الفوائد التي ستناقش بتفصيل 
أكثر لاحقاً توسيعٌ الترخيص الطبي لمقدم الرعاية في الولاية الجديدة» وتشكيل وثائق استعراف ووثائق اعتماد تسمح 
لمقدم الخدمة بالدحول إلى منطقة الكارثة» والدعم اللوجستي. 


الإطار القانوني لطب الكوارث وطوارئ الصحة العمومية: طاقات الصحة العمومية 
لخ 81 )218112 اللخ :7511:1010111 15451114 1014 1124111101116 بلذن) شنا 
4111155771 !1 )اااظنا. :115 ا 11111 


يستند النظام القانوني "الطبيعي" وفي "الكوارث" في الولايات المتحدة إلى الدستور الذي أوجد النظام الاتحادي 
في الحكومة» وتملك حكومات الولايات في هذا النظام» وليس الحكومة الاتحادية» السلطة الأولية لتحصين العافية 
العمومية» وتقع عليها مسؤولية ذلك» وتوكل الولايات في الدستور السلطات إلى الحكومة الاتحادية» ولاسيما سلطة 
التجارة بين الولايات والتجارة الخارجية؛ والدفاع الوطين؛ وحق فرض الضريبة والإنفاق من أجل العافية العمومية؛ 
ومع ذلك تحتفظ الولايات بسلطات إنفاذ القانون الأساسية؛ أي سلطة وضع قيود على الناس والممتلكات والتجارة 
الحماية السكان. 

لقد انعكس نظام الاتحادية 21[503,ع0ع1 في الولايات المتحدة الذي وضعه المؤسسون على كامل النظام الطبي» 
وقد أصدرت الولايات عملاً بسلطة قدرة إنفاذ القانون الخاصة يما متطلبات الترخيص ومنح الشهادات من أجل 
المستشفيات والأطباء والممرضات والصيادلة والمهنيين الطبيين الآخرين. وتحدد تشريعات الولاية قواعدٌ من أجل 
الإبلاغ عن الأمراض السارية ومخاوف الصحة العمومية الأخرى (مثل الحالات غير الآمنة في المطاعم)» وتخوّل هذه 
التشريعات موظفي الصحة العمومية اتخاذ أفعال لحماية السكان (فرض الحجر الصحي أو إغلاق المطاعم): كذلك يعد 
قانون الولاية غنوه 00-6 عن تحديد معايير الرعاية التي يمكن تطبيقها على النظام الطبي؛ وُعرَّز هذه المعايير 
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بقرارات محاكم الولاية في نظام سوء الممارسة الطبية. 

تبذل الحكومة الاتحادية 50 خارقا على نظام الرعاية الطبية أيضا. إن الأمراض السارية يمكن أن تنتشر في الولاية 
وعبر الحدود الدولية ما يسمح للحكومة الاتحادية عممارسة صلاحياتها على التجارة الدولية والتجارة بين الولايات؛ 
وبفرض قواعد اتحادية لمنع سراية المرضء» فترخص التشريعات الاتحادية الحجر الصحي الاتحادي مثا في ولاية ما بعد 
أن تحد أن جهودَ الحجر الصحي في الولاية غير فعالة.؟! كذلك للحكومة الاتحادية السلطة على تنظيم تصنيع الدواء 
واستخدامه لأن الإمدادات الصيدلانية والطبية تباع بالتجارة بين الولايات. إن الضرائب الاتحادية تموّل برامج 
عكةء1ل76 ول10قء1له280 التي تدفع 9020 و !909 من الرعاية الطبية التي تقدم في الولايات المتحدة على 
الترتيب» و بالنتيجة تعر ز التعليمات الاتحادية المفروضة على مقدمي الرعاية الطبية الذين يعالجون مرضى الرعاية الطبية 
والعون الطبي بعقوبات اتحادية مدنية» وحتى جرمية» وتشمل هذه التعليمات حصانة سجلات المريض والالتزام 
بالخدمة إضافة إلى إجراءات وضع الفواتير وتعويض الخسائر. 

بمتلك الموظفون ف الولايات المتحدة على جميع المستويات الحكومية سلطة حَرْفية مطلقة لاتخاذ الأفعال في وجه 
"التهديدات الوشيكة" "لإنقاذ الحياة والدفاع عن الملكيات وحماية الصحة والسلامة العموميتين"؛ ويمكن أن تمتد هذه 
السلطة إلى أفعال قد يُنظر إليها في الحالة الطبيعية على أنها انتهاك صارخ للحقوق امحمية بالدستور حول "الحياة 
والملكية والبحث عن السعادة", وتشمل هذه الأفعال الاستيلاء على الممتلكات أو تدميرها (مما فيها المستشفيات أو 
الإمدادات الطبية أو حتى الحيوانات)» وإخلاء الناس من مرفق ما أو منطقة جغرافية (أو احتجازهم)» أوااحتى 
المعالحة الإحبارية للأشخاصء"' وقد تضطر الحكومة من أجل بعض هذه الأعمال إلى تقد.م تعويض» وقد تقدم 
الحكومة لآخرين عونا تقديريا عن الكارثة» وقد لا يقدم لأفراد آخرين أو أعمال تحارية أي موارد إضافية. 


التزام مقدمي الرعاية بحماية حقوق المريض 
5 2411171 21011001 10 08114110117 ارام 

الخصوصية 1727م 

تحمل الرعاية الطبية في طياتهها واحدة من أكثر العلاقات بين الطبيب والمريض سرية» وتحتوي الملفات الطبية بمجموعة 
كبيرة من المعلومات الشديدة الخصوصية» و تحتوي معطيات لا تقتصر على حالة صحة المريض بل على عاداته وعائلته 
وأمواله وممارساته الجنسية وتوجهه نسي انضاء وتُعدٌ التشارك المناسب لمعلومات المريض (مع اختصاصيين طبيين 
متعددين ومع الفريق الثالث الدافع) لحاس ف الرعاية الطبية» وقي بحاح عمليات نظام الرعاية الصحية؛ ويعد الإفصاح 
في الولايات المتحدة ممنوعا على أيّ حال دون موافقة المريض وفق اتفاقيات معينة» ويكون ذلك في كثير من الأحيان 
وفق اتفاقيات قانونية وتنظيمية متعددة» ويستخدم معظم مقدمي الرعاية الطبية إجراءات بحهزة بعناية لضمان أن أي 
تبادل للمعلومات حول المريض سيكون نحت سقف القانون. 

يمكن أن تتغلب الكوارث على هذه الإحراءات» ؛ وتحبر على إفصاحات إضافية» وتدفع إلى استثناءات من شروط 
الإفصاح الطنيكية "قسن فاده ماسااية اذ تحابه الحكومات والعائلات تحديات العثور على الأشخاص المفقودين» 
ويواحه مقدمو الرعاية تحديات العثور على أقارب أفراد العائلة لترخيص المعالحة وتحديد توقيت إعطاء معلومات طبية 
لأفراد العائلة والعموم إجمالا كذلك تتطلب ظروف الكوارث من المستشفيات والموظفين الطبيين العمل في حالات 
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مكربة متغيرة بسرعة كبيرة» لكن يجب رغم هذه البيئة الموازنة بين الحاحة إلى تبادل المعلومات والحفاظ على إعلام 
العموم مقابل حقوق خحصوصية المرضى وعائلاتهم, ولا تتغير القوانين الاتحادية وفي الولاية التي تحكم نشر معلومات 
المريض عادة أثناء كارثة معينة» ومع هذا توحد شروط لتشارك المعلومات في حالات الطوارئ» ويحب على مقدم 
الرعاية أن يحصل على تصريح شفوي من المريض من أجل الإفصاح عن معلومات طبية» وضي اذ بعك للضي انها 
عن استعمال الإفصاح" عند الإمكان.” 

متطلبات القانون الاتحادي لقابلية نقل التامين الصحي والساءلة والعلومات الصحية ا حمية في الولايات التحدة 


[المعلط لعاععان«آ 0انه كلتدءنندء اندوع ]| أع4 الات طهاتنامعء 4 تنه جا اتطمعده ععتدمع ددجا طلاوء لآ امععلء ]1 
5 لع از دنآ عغ[ا :7 تالمع و1 


كان الغرض الرئيس من قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة 220 ب1(6زطة)ر0 ععمقعدكما طالوءا] 
(هخ18لآ) أعى نرانانطةاصناوءء4 معالحة الصعوبات التي تنشأ عندما يبدل المستخدمون الذين يملكون تأميناً صحياً 
يقدّمه أرباب عملهم لأعمالهم» وكانت هناك حاجة لحماية خصوصية المريض عند نقل السجلات الصحية إلى رب 
العمل الديد» وقد نشأ عن حماية النصوصية أثناء التعامل مع قابلية نقل التأمين تنظيمٌ اتحادي شامل يحكم الطريقة 
التي يصون بها المشاركون في نظام الرعاية الطبية (أي مقدمو الرعاية والمختبرات والفريق الثالث الدافع مثل شركات 
التأمين) ما يعرف بالمعلومات الصحية المحصنة (2111) 08]08رمكها طاأدعط لماءهامم للمرضىء ويحموفاء ولا 
يفصحون عنها إلا عندما يُفرضونء ويحتاج قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة لضمان الانتباه المناسب إلى 
الخصوصية التي ينشدها المرضى إلى وجود سياسة خصوصيةٍ موثقةٍ لدى مقدمي الرعاية الطبية والدافعين؛ وأن يعينوا 
موظف خصوصيةء وشخصا للارتباط مسؤولاً عن تدريب قوة العمل في سياسة خصوصية المعلومات الصحية 
المخصنة 20 

يسمح قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة لمقدمي الرعاية الصحية بالتشارك في المعلومات الصحية المحصنة 
الخاصة ممريض ما كضرورة من أجل تقدم المعالحة والدفع وعمليات الرعاية الصحية» وينطبق هذا التشارك ف 
المعلرمات في الأوقات "الطبيعية" على الخال خلال الكوارث»'” وتشمل المعاللحة تنسيق رعاية المرضى مع الآخرين 
كعمال إغاثة الطوارئ أو الموظفين في المواقع المحتملة لاستقبال الأشخاص الذين أحيلوا من أجل تلقي الرعاية» كذلك 
يرخص قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة الإفصاحّ إلى السلطة الصحية العمومية إذا تطلب الأمر ذلك» أو 
كان ضرورياً لمنع مرض أو مكافحته أو الوقاية من إصابة أو عجر.32 

تشبه تشريعات الولايات كثيرا بنود تنظيمات القانون الاتحادي حول قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة؛ وتتوسع 
بعض الولايات في وصف الفعاليات المبيحة لتشارك المعلومات الصحية المحصنة» فتسمح تشريعات كاليفورنيا مثلاً 
بالاتصال فيما يتعلق بالمعلومات الصحية المحصنة بالبث الإذاعي أو وسائل أخرى بين موظفي الطوارئ الطبيين.2 

الوآ قع/ احالة الصحية عاهاك «[الهء11 لا(مقاهء0.آ1 

يسمح قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة عونا لمقدمي الرعاية الصحية بالتشارك في معلومات محدودة 
جداً فيما يتعلق بموقع المريض وحالته العامة أو الموت؛ لأن ذلك ضروري لاستعراف أفراد العائلة أو الأوصياء ومعرفة 
مكافهم وإخبارهم؛” لذلك يمكن أن يقوم المستشفى إن دعت الضرورة بإعلام الشرطة أو الصحافة أو العموم إجمالاً 
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بالحد الضروري للمساعدة في معرفة مكان أفراد العائلة أو استعرافهم أو إعلامهم بما يتعلق مموقع المريض وبحالته 
العامة. كذلك تسمح التنظيمات الاتحادية بتشارك المعلومات السياسية الى تشمل هوية المريض وسكنه وجنسه 
وحاله مع تنظيمات إغاثة الكوارث دون موافقة المريض إن دعت الضرورة لتسهيل الاستجابة للكوارثء.*” ويجب على 
مقدمي الرعاية على أي حال معرفة أي تشريعات في الولاية يمكن أن تحدّ من الإفصاح عن معلومات المريض حتسى 
المعلومات الأساسية للمريض إلى الولاية أو" مظفناك: إغاثة الكارثة الممترق ا التحاديا30 وقف تيتت أ ر كنسان أبنو 
الإفصاح الأساسية لقانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة»” إلا أن ولايات أخرى لم تتبناه» وقد يكون لديها 
تحديدات أكثر صرامة على الإفصاحء ويوحد بعض اللبس حول ما إذا كانت قواعد قانون قابلية نقل التأمين الصحي 
والمساءلة التي تسمح بالإفصاح تبطل قوانين الولاية»*2 ويجب على المرفق في أي حادث تحت الظروف الطبيعية أن 
يحاول الاتصال مع فرد من عائلة المر يض أو وكلائه حلال 4 ساعة إذا وصل إلى المستشفى» وكان غير قادر على 
التواصل» ويتعطل هذا الشرط خلال فترات الكوارث؛,”2 

لقد أحبر إعصار كاترينا أكثر من مليون ساكن بكثير على الإخلاء السريع» وقد تفرقت أسر كثيرة خلال عملية 
الإخلاء» وكان من الأفراد المعزولين آباء وعائلون آخرون وأطفال وأجداد, وقد شككت هذه الكارثة عقدرة الحكومة 
الاتحادية على عه عن اكلا بفعالية» وعلى إعادة لم شمل أفراد الأسرء ونتيجة لذلك سن الكونغرس بعد إعصار 
كاترينا تشر يع" ف قانون إصلاح إدارة الطوارئ اعلى صسعمكع!! الاعطرععهمة]8 لإعمعومعمة :ةا عام 2006 يطلب من 
مدير الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئٌ تأسيس: (1) المركز الوطني لتحديد مكان الأطفال في الطوارئْ 7/204028[1 
؟عندع0 :منهع0.]آ ل[نطن لإعهععيعدصوظ (بالتعاون مع المدعي العام في الولايات المتحدة) ضمن المركز الوطني من 
أحل الأطفال المفقودين والمستعَلّين مععوانط لءاامامدظ نهد عمندوذا8 165 معامع أقدمتكولة. و(2) السجل 
الوطني للأسر ف الطوارئ ونظام تحديد المكان. ويقدم المركز الأول معلومات حول الأطفال المشردين» ويخدم 
كمصدر من أجل البالغين الذين لديهم معلومات عن الأطفال المشر دين» وي ركز الثاني على السماح للبالغين 
المشردين بالتسجيل ووضع المعلومات الشخصية في قاعدة معطيات» وجعل هذه المعلومات الشخصية متاحة "لأولنك 
الأشخاص الذين يسمّيهم الأشخاص المشردون"؛ ويحتاج تطبيق هذا النص إلى التفاوض حول مذكرة تفاهم مع 
وزارتي العدل والصحة والخدمات الإنسانية والصليب الأحمر الأمريكي و"منظمات خاصة أخرى ذات صلة"» 
ويحب أن يساعد هذا النظام مقدمي الرعاية الطبية في جهودهم على كشف مكان أقرباء المريض. 

موظفو الصحة العمومية داهن »0/7/1 للاهء8] عذاطباط 

يسمح قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة في الولايات المتحدة بالإفصاح عن المعلومات الصحية المحصنة إلى 
"السلطة الصحية العمومية المرخصة قانونا الجمع مثل هذه المعلومات أو استلامها بغرض منع المرض أو الإصابة أو 
العجز أو مكافحتهاء ويشمل ذلك الإبلاغ عن المرضء والإصابة» والأحداث الحيوية كالولادة والموت؛ وإحراء ترصّد 
صحي عمومي» واستقصاءات الصحة العمومية وتدخللات الصحة العمومية؛ دوك أن يعتصر على ما سبق" ويسمح 
هذا الترخيص أيضاً بالإفصاح إلى "شخص أو كيان غير السلطة الصحية العمومية" إذا أمكن إظهار أنه أو أنهما تعمل 
"ايتجابة إل نظلات «التلظةه الضعة العموفية"» رمك أن كشي الدزوناف الصحية الشمكة ول سخض ها :تعض 
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إلى مرض سار أو إلى اختطار لانتشار مرض ما (مثل الأمراض المنقولة جنسيا)» و"من المدائز بحسب قانون (الولاية) أن 
يعلم هذا الشخص كجزء من تدخّل الصحة العمومية أو استقصاءاتها"» وتكون هذه الاتفاقيات النوعية التي تحكم 
الإفصاح إلى موظفي الصحة العمومية وتسهّل تدحلات الصحة العمومية أكثرٌ أهمية خلال طوارئ الصحة العمومية 
مقارنة بالأوقات "الطبيعية", ويُعدٌ الفقرة في قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة التي ترخص إفصاح 
المعلومات الصحية المحصنة إلى موظفي إنفاذ القانون "للمساعدة على استعراف الشخص المشتبه الهارب المفقود أو 
تذيد مكاله" واتقدع مقلونات متملقة رطيدية اللرعة" اكز أنه بحلا طوار الّسة العدومية ولأسينا تلك 
الطوارئ الناتحة عن أعمال إجرامية أو إرهابية. !3 

ال خطر الوشيك «ءبرنده27 مامتو ء م1 

يسمح قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة أيضاً بالإفصاح عن المعلومات الصحية المحصنة دون موافقة أو 
إعلام سابق عندما يكون ذلك "ضروريا لمنع أو تقليل تمديد خطير ووشيك على صحة أو سلامة شخخص أو سلامة 
السكان. ويصرح بما إلى شخص أو أشخاص قادرين على نحو معقول على منع التهديد أو تقليله؛ .من فيهم المستهدف 
بالتهديد".”” ويُعد هذا الاستثناء هاماء وخصوصاً ف حالات الأمراض السارية» فهو يسمح بالإفصاح عن حالة المرض 
الساري لدى مريض ما دون موافقته إلى أشخخاص آخرين (مثل الزوج أو الشريك) لحمايتهم من التعرض. 

التبليغ ومتطلبات حفظ السجاذت وزترء مع ء«نيوء 12 و تمع ءء1و«معء:! 4:جه ومتاممدء 18 

يحتاج قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة إلى تعمّب الكيان الذي يفصحٌ وقت الإفصاحء وتعقب من يُفصّح 
إليه حتى ولو كان الإفصاح عن المعلومات الصحية المحصنة 5 اما وكان في حضم طوارئ الصحة العمومية» 
ويب على السلطات أن تتيح هذه المعلومات إلى المريض عند طلبها.7 وبناء على ذلك يجب أن يولي مقدمو الرعاية 
الطبية في الولايات المتحدة انتباهاً خاصاً عند وضع خخطط الطوارئ الخاصة بمم إلى ضمان امتلاكهم أنظمة لتوثيق 
الإفصاح الذي يقومون به عن المعلومات الصحية المْحصنة لمريض معين» سواء كان ذلك مطلوباً أو مسموحا به. 

وسائل الإعلام هنل ه11 

تحتذب طوارئ الصحة العمومية أو الكوارث انتباه وسائل الإعلام على نحو هام؛ ويجب على المستشفيات رغم 
استعلامات وسائل الإعلام أن تصون سرية المعلومات الصحية المحصنة» وعلى المراسل الصحفي في مستشفى ما أن 
يحصل على موافقة المريض قبل نشر أي معلومات شخصية» ولكن يمكن أن يفصح المرفق عن معلومات عامة حول 
الاستجابة للكوارث مثل عدد الضحايا المعاللجين ف المرفق والأنماط العامة للإصابات الموجودة ما دامت تلك المعلومات 
لا تدل على شخص بعينه؛ وبإمكان المستشفى كما ذكر سابقاً أن يفصح عن معلومات صحية محصنة نوعية إلى 
وسائل الإعلام إذا كان هذا الإفصاح في مسعى لتحديد مكان أفراد العائلة. 

تحر ين العلومات وساذمتها بوتديءء5 4نره ءعه510 هاه 

تشمل متطلبات قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة شرط إقامة "الكيانات المغطاة 1165)مء لعمه/او0»" لخطة 
استعادةٍ المعطيات تضمن استمرار العمليات في الطور التالي لكارئة ماء*” والكيان المغطى خطة صحية:؛ أو مركز تبادل 
المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية» أو مقدم رعاية صحية ينقل أي معلومات صحية إلكتر و نيا فيما يتعلق ممداوللات 
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قانون قابلية نقل التأمين الصحى والمساءلة 335 وتشمل الكيانات المغطاة الأطباء والمستشفيات والمختبرات والصيادلة 
إضافة إلى شركات التأمين ودافعي الفريق الثالث الآخرين الذين يتاح هم الوصول إلى المعلومات الصحية الحصنة 
لمريض ما. ويجب أن يشمل هذا النظام المطلوبُ خطة تخزين احتياطي للمعطيات من أجل استرداد واستعادة المعلومات 
الصحية المحصنة الإلكترونية» إضافة إلى خطة عمليات 1 من صيانةٍ ما يحمي خصوصية المعلومات الصحية المحصنة 
وسلامتها. وقد تحتاج لمات الولقية أيضاً إلى تحسين المعطيات وإتاحتها في حالات الكوارث؛ ففى كاليفورنيا مثلاً 
تطلب تنظيمات ثر خيص المستشفيات أن تحمي هذه المستشفيات سجلاتها الطبية من الضياع أو الفسادء*ة كذلك 
تفصّل كاليفورنيا شروطا خاصة للتنظيمات التي تصون سجلاتها الإلكترونية فقط. ويشمل ذلك تخزينا احتياطيا 
بيدا عن المكان وأنظمة استر داد.”3 
رغم تفضيل توقع التحديات بعد الكوارث والتمرير الفعال لتشريعات التخويل إلا أن المتطلبات القانونية في بعض 
الحالات قد تقل التعديل بعد الحادث» فقد أصدر وزير الصحة والخدمات الإنسانية مثلٌ بعد إعصار كاترينا مباشرة 
تنازلا عن العقويات المترتبة على انتهاك بعض بنود خصوصية قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة التي ثبت 
أنها غير عملية في مرافق الكوارث» وتشمل: 
المراسيم والعقوبات التي تصدر بسبب عدم التجاوب مع الاتفاقيات التالية من تنظيمات خصوصية قانون قابلية نقل 
التأمين الصحي والمساعلة: (|]) متطلبات الحصول على موافقة المريض للتحدث مع أفراد الأسرة أو الأصدقاء أو 
تنفيذ رغبة المريض بالانسحاب من إشراف المرفق (كما ينص القانون الاتحادي '١64.510'‏ :1 ) 45. أو (ب) 
شرط توزيع ملاحظة عن ممارسات الخصوصية (كما ينص القانون الاتحادي '164.520' .0.1.1 45). أو (ج) 
حق المريض بطلب تقييدات الخصوصية أو الاتصالات السرية (كما ينص القانون الاتحادي .0.18 45 
2202 
يقدم وزير الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة نشرة حقائق تؤكد أن قانون قابلية نقل التأمين الصحي 
والمساءلة غير معلق» ويشرح البنودَ التي يمكن التخلي عنها خلال طوارئ صحية وطنية أو عمومية,*7 
الحرية الفردية 67,ءط1.آ 150171021 
يتَخَذ الأطباء ومقدمو الرعاية الآخرين هوه قرارات حول علاج المرضى» ويتضمن ذلك و كاحتيار 
الاختبارات التشخيصية والعوامل العالاجية والاجراءات المراحية والأدوية والحميات بعد الحصول على موافقتهم فقط 
وبعد التصريح المناسب عن الاختطارات والتكاليف والفوائد والبدائل» ويعكس هذا النظام شؤون الخصوصية والحرية 
التي يحملها المرضى في أحسادهم, وتتعزّز بالمتطلبات التنظيمية العديدة إضافة إلى السوابق القضائية» وقد يكون 
مقدم الرعاية مسؤولاً قانونياً بعد معاناة مريض ما من تأثير حانبي للمعالحة إذا كان هذا التأثير معروفاً لتلك المعابحة» 
ولم يو ضحه على نحو كامل للمريض» وقد تتغير القوانين خلال كارثة ما؟ إذ تُمنح الحكومة سلطة هامة لطلب 
الاختبارات أو معالجحة الأفراد وعزل المرضى المصابين عرض سارء وتحجز الذين لديهم تعرض معروف أو اشتباه تعرض 
إلى مرض سار دون النظر إلى رغبات المريض يهدف حماية الصحة العمومية» ومن غير الواضح على المستوى العملى 
فيما إذا كانت الحكومة قادرة على ممارسة هذه السلطات ف مجتمع ديمقراطي» فقد يرفض المرضى الذين يُظَنَّ أفم 
يعثلون "تهديدا للصحة العمومية" مثلاً البقاء في الحجز الصحي بسبب رغبتهم بالمغادرة لتحري سلامة شخص محبوب» 
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فهل تلجأ الحكومة إلى العنف (الذي قد يكون مميتا) لمنع ذلك؟ إن الموازنة في تديد العموم بين اختطارات الأفراد من 
حهة :ومن قرفن القائون من جهة أحرى فد غدل ديا كبيرا ولاسيما فقي الحالات الحدية. 
ال ساس القانوني للإجراءات الصحية العمومية الإجبارية 
كع «لاكهدء1!! «لاأوعلط عتاطي دمنعلنده1] زه حاعه8 أهوءطا 
تمتلك الحكومات مجموعة واسعة من الوسائل القانونية التي تتعامل مع المرض الساري» وبعضها مثل الحجر 
الصحي ذو قصة تعود إلى قرول ماضية إل م يكن آلاف السنوات» وقل تحدٌ سلطات الصحة العمومية حقوق المريض 
الفرد على نحو هام. لكن محاكم الولايات المنحدة قدّمت عموما نطاقا واسعاً من حرية الاختيار إلى سلطات الصحة 
العمومية حول تبني هذه الوسائل كما سيوضح تيف 
كانت قضية #موطن هل ضد 5إإنونارإءوووولةء 197. الولايات المتحدة 11 (1905), الحالة الأولى حول تحديد 
حقوق الفرد لحماية الصحة العمومية؛ ففي عام 1902 أصدرت مدينة كامبريدج في ماساتشوستس بعد أن وجدت أن 
"الجدري كان شائعا في المدينة» وآخحذا في الازدياد" أمرا يفرض على المدينة تلقيح جميع سكافا ما عدا الأطفال 
المزرودين بتقرير من الأطباء بأهم ليسوا مهيئين للتلقيح» وقد رفض 1206508ل عمأومع21 الكاهن المسيحي المهاجر من 
السويد تلقيحه. فقّد عد الموقر حاكوبسن أن اللقاح غير مأمون وآثم. لقد كانت الآثار الحانبية للقاح جدري البقر 
المستعمل قُِِ التلقيح شائعة. ورفض جاكويسن دفع حمسة دولارات غرامة كانت تُفرض على منتهكي القرار» وقد 
استأنف غرامته على نحو مستمر حتى الحكمة العليا في الولايات المتحدة. 20 
استجابت المحكمة بقرار يدعم حق المجتمعات في استخدام سلطات إنفاذ القانون لديها لحماية عافية امجتمعع 
وبحسب كلمات القاضي 112180: 
لا يمكن للحرية الحقيقية من أجل الجميع أن توجد إذا تمكن كل فرد من استخدام حريته الخاصة فيما يتعلق 
بشخصه أو ممتلكاته دون النظر إلى الإصابة التي يمكن أن تلحق بالآخرين... ووفق مبدا/ الدفاع عن النفس يحق 
للمجتمع وفق ضرورة أسمى أن يحمي نفسه من جائحة مرض يهدد سلامة أفراده. !4 
كذلك قيّد القاضي 112138 نطاق السلطة للحدٌ من الحرية من أجل الصحة العمومية: 
يجب على سلطة إنفاذ القانون التمسك بمثل هذه التنظيمات المعقولة التي تضعها القوائين الشرعية مباشرة على 
الأقل وتحمي الصحة والسلامة العموميتين... والأمر بالطبع... يجب ألا توجد أيّ قاعدة.. أو نظام تخالف دستور 
الولايات المتحدةء أو مع أي حق يمنحه أو يضمنه. 47 
بعبارة أرى؛ تملك السلطات العمومية ضمن الولايات المتحدة حق حماية مجتمعاتًا من جائحة مرضيةء لكن 
التصرفات المتحذة لتحقيق ذلك يجب أن تكون "معقولة" مع أساس منطقي مبني على المعرفة بمعالجة المرض ومدّة 
حضاته وفوعته وسرايته) ومن لهام كثيرا أيضاً أن إجراءات الصحة العمومية بيب حتى تلك المتحذة الحماية ا مجتمع ع 
المرض - يجب ألا "تتعارض مع الدستور' 
عشر لدستور الولايات المتحدة بمنع الحكومة الاتحادية أو في الولاية من نزع حرية الشخص أو ملكيته دون "ضمان 
العدالة ", إلا أن المعالجة الإجحبارية والتلقيح والحجر الصحي وإجراءات العزل تحدٌ بوضوح حرية الأفراد؛ لذلك يجب 
أن يتوافق استخدام الحكومة الاتحادية أو في الولاية هذه السلطات مع ضمان العدالة الذي يشمل "ضمان العدالة 


أو اي حق بمنحه هذا الدستور أو يضمنه". إن التعديل الخخامس والرابع 
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الإجرائي ووععوع2 عناط (ق,نالعء5:0" (التالي لإجراءات مناسبة) و"ضمان العدالة الجوهري ناآ 106)مة]وطنا5 
ووععمع8" (الذي ينطلنت أن يكون لدى الموظفين سبب جوهري وقاعدة منطقية من أجل تقييد حرية الفرد). 
يعني ضمان العدالة الإجحرائي أن الولاية يجب أن تقدم الملاحظة والمشورة والفرصة من أجل الإصغاء لأي 
شخص يخضع إلى هذه الإحراءات الصحية العمومية الإحبارية» ويشبه ذلك الحقوق الإجرائية المقدمة فيما يتعلق 
بالجريعة غير الإرادية التي يقترفها مريض يعاني من خلل عقلي» ويتطلب ضمان العدالة الجوهري أن يكون التقييد 
المقترح من قبل الولاية لحرية الشخحص منطقياً ومعقولاً. 
وتوضح قضية 86514 ضد مستشفى ءلاه//86 في نيويورك مبادئ "ضمان العدالة" تلكع** فقد شُخّص السلّ لدى 
السيد بست لكنه رفض إتهام حميته العلاجية» وأوشك على تطوير ذرية مقاومة للدواء» وقد أصدرت وزارة الصحة 
أمرا يحجزهء ويطلب منه متابعة علاجه» فأقام السيد بست دعوى ضد وزارة الصحة والمستشفى حيث احتجزء ومنح 
السيد بست لياع : وقيمت احاكم فيما إذا كان يعثل 0 على نفسه و امجتمع. وبعد قضية قانونية مطولة ملت 
أزيطة استماغات) غمومية و اكور غالية المعاين: وسعة ارش إدارية او ند عكية الولايه أى لمكن الاادية عن 
الأقن وجنات المحكمة أن وزارة الصحة والمنض غلهم الاحزين قد+قداموا مان العدالة الذي يآمر به الدستوره تزقد 
عرضت محكمة الاستئناف الاتحادية العوامل التي اعتمدت عليها وفق ضمان العدالة الإحرائي ف تحديد دستورية 
إجراءات الاحتجاز: 
أولاً؛ المصلحة الخاصة الذي ستتأثر بالفعل الرسميء وثانياً؛ اختطار الحرمان الخاطئ من مثل هذه المصلحة 
بوساطة الإجراءات المستخدمة» والقيمة المحتملة إذا وجدت للضمانات الإجرائية الإضافية أو البديلة» وفي النهاية؛ 
المصلحة الحكومية التي تشمل الوظيفة المتعلقة والأعباء المالية والإدارية التي يمكن أن تترتب على المتطلبات 
الإجرائية الإضافية أو البديلة* 


وتلبى متطلبات ضمان العدالة الإجرائى عونا بإجراءات الحجر الصحي والعزل التي تقدم الإشعار وفرصة 
من أجل الاستماع (الذي يمكن أن يجرى بعد احتجاز الشخص) وإتاحة المشورة؛ ولا يمنع شرط الاستماع موظفي 
الصحة من اتخاذ أفعال مباشرة عندما يوجد اختطار أن يتعرض العموم إلى مرض سار إذا لم يوضع شخص ما مباشرة 
في العزل أو الحجر الصحي. 
يحب على المحاكم أن تحدد أيضا ما إذا كان آمراالضحة العدوفية ينثهيك 'حقوق طمان العدالة الدوهري لشخصض 
ما؛ أي يجب مراجعة فيما إذا كانت لدى الحكومة قاعدة منطقية معقولة من أجل الأمرء ويتضمّن هذا الخليل 'توارنا 
بين الحق الجماعي حول الدفاع عن النفس المذكور ف قضية جاكوبسن مقابل الحقوق الفردية بالحرية والملكية» وقد 
أظهرت المحاكم تقليديا في هذه الحالات اختلافا ضخما عما يحدث عند محاكمة موظفي الصحة العمومية» ويُعدَ رأي 
القاضي 119206101 في المحكمة العليا في كارولينا الجنوبية عام 1909 مثالاً تاريخيا على ذلك: 
يجب السماح للسلطات المحلية بمجال واسع من التعقل عند التعامل مع مثل هذه القضاياء ولا ينبغي التدخل بعملها 
ما لم يكن قد توضّح أنها قد انتهكت هذا التعقل في إصابة محتملة للصحة أو الحياة.كة 
يوحد غدة قليل نسبيا من الحالات الى تخد المتطلبات اللامتورية من أجل الجر الصحي الجموعي» ولم نحظ 
الولايات المتحدة حتى الآن بفرصة فرض حجر صحي منذ أكثر من خحمسين عاماء ويوجد مبدأان أساسيان في النظام 
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القانورني في الولايات المتحدة مدعومان بمطالعات القضائية 1818 0856© يساعدان موظفي الصحة العمومية ل فهم 
المقاربات التشريعية لضبط المرض الساري؛ والأول هو أن زيادة تقييد حرية الفرد يتوافق و زيادة المسؤولية الي 
يحب أن تقدمها الحكومة عن أولئك المقيّدِين فعندما تضع الولاية شخصاً في السجن مثلاً أو تودع أشخاصاً دون 
إرادتهم في مرفق الصحة النفسية لا يصبح .مقدور هؤلاء الأشخاص الوصول إلى طعامهم الخاص أو أدويتهم: وقد 
أعلنت المحاكم أن الاحتحاز دون طعام أو دواء أو في ظروف سجن مردحمة أو بائسة يُعَدَ أمرا غير دستوريءفه 
وتصبح الولاية بحبرة على تقدمم الاحتياحات الأساسية عندما يحرم الأفراد والعائلات من القدرة على تلبية احتياجاتهم 
الأساسية من الطعام والمأوى والرعاية الطبية بسبب الحجر الصحي أو تقييدات الحركة الأخرى. 

ثانيً؛ رغم الاحترام الكبير لموظفي الصحة العمومية إلا أنهم غير قادرين على تبرير أوامرهم بإعلان أن أعمالهم 
ستمنع سراية مرض ما ببساطة» بل يجب إضافة إلى ما سبق أن يظهروا أنهم لم يتمكنوا من ضبط انتشار المرض بوساطة 
إجراءات الصحة العمومية البديلة ذات التأثير الأقل على حرية الفردء ويشترط دستور الولايات المتحدة عدم امتلاك 
الولايات حق حرمان الأشخاص من "حياتهم أو حريتهم أو ممتلكاتهم دون ضمان العدالة"؛ وقد فسّرت هذه اللغة كما 
ف قضية بست ضد مستشفى بيليفيو؛ .معنى أن غرض الصحة العمومية يحب أن يتحقق بأقل إجراءات تقييد ممكنة 
من أجل الحالات جميعها بما فيها حالات المرضى المصابين بمرض سار أو أمراض معدية مشتبهة بتعرّض معروف أو 
فته 47 

إن مرمى موظفي الصحة العمومية زيادة "البون الاجتماعي 015]8006 506131" بين الأشخاص الذين يحتمل أفهم 
مصابون بالعدوى والأشخاص غير المصابين بالعدوى وذلك بوساطة فرض "تقييدات العو ؛ وتعتمد فعالية تقييدات 
الحركة المختلفة في توسيع البون الاجتماعي وإنقاص سراية مرض على صفات المرض على نحو كبير» وتشمل هذه 
الصفات مدّة الحضانة وطرائق السراية والفوعة وخيارات المعالجة» وفيما إذا كان المرضى غير الأعراضيين ناقلين 
للعدوى. 

لقد تبنت بعض الولايات المتحدة تشريعات تشمل "الاختبار الضروري المترافق مع أقل وسائل التقييد" (بالاستنباط 
من نموذج قانون سلطات الولاية الصحية في الطوارئ اعلى وجعء بدن طغأادء1! لإعمعع عوط 16اك 00000 وحتى 
الآن الم تحدّد ولايات أخرى والحكومة الاتحادية بعد المتطلبات الدستورية الدنيا من أجل الحجر الصحي» وليست 
إحراءاتُ الحجر الصحي المشدّدة في الكثير من الحالات ضروريةٌ لإنقاص سراية المرض» فقد تكون فعالية تقييدات 
حركية أخرى مساوية» فهي تزيد البون الاحتماعي كإغلاق المدارس وتقييدات اللقاءات العمومية والحجر الصحي ف 
العمل وارتداء الأقنعة أو المنافيس.* وقد يحتاج موظف الصحة العمومية إلى تقدم شهادة حطية بأمر الحجر الصحي 
الذي يوضح سبب عدم اختيار الخيارات الأقل تطفلاً من الناحية الفيزيائية نلا إلى وجود عدد من الإجراءات الأقل 
تطفلاً التي قد تكون مساوية من ناحية الفعالية أو أكثر فعالية من الاحتجاز الإحباري في مرفق حجر صحي. 

رغم وحود حزمة من الإجراءات القي تقلّل سراية المرض إلا أن بعضها أقل تطفلاً على الحقوق الفردية من 
غيرها؛ فمئلاً يحترم تحديدٌ اللقاءات العمومية أو طلبْ استخدام أقنعة الوجه حريات الفرد أكثر بكثير من وضع الناس 
في الاحتجاز الإجباري في مركز الحجر الصحيء وللقرار حول الإجراءات التي يجب استخدامها عواقب قانونية 
هامة. 
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لقد كانت ملاحظات القاضي هدويك فق قطية كلد طند و لكان خر معنادة فقد عكر قرارا قالبا بذلك حكم 
بحلس الصحة بالحجر الصحيء وفي هذه القضية أمر بتخريج "امرأة ذات ثقافة ودماثة" كانت قد أصيبت بالحذام 
عندما كانت تخدم في بعثة تبشيرية في البرازيل من مرفق حجر صحي يديره مجلس الصحة لأن "بيت الطاعون" هذا 
كان قد استخدم ألا "لاحتجاز الزنوج المصابين بالجدري"؛ وقد وحدت الأغلبية ببساطة أن الطبقة العلياء ورا امرأة 
بيضاءء لا تستطيع فهم العلاج بهذه الطريقة» وتوضح حقائق هذه القضية صعوبة الموازنة بين "الحق الجماعي في الدفاع 
عن النفس" وحقوق الفرد لدى كل من موظفي الصحة والنظام القضائي. 

إن التحضير القانرني من أجل الحجر الصحي الواسع النطاق بسبب جائحي يمتدٌ أكثر من وضع مذكرة 
علاحظات الاستماع المقيسة والشهادات الخطية التي يجب توقيعها من قبل موظفي الصحة العمومية» كذلك يجب 
على المحامين أن يعرّزوا الجاهزية الإجرائية للنظام القضائي بتشجيع المحاكم على التفكير بوساطة: 
© الأنظمة التي يجب استخدامها من أجل ا ل من طلبات الاستماع. 
© الإجراءات التي ُستخدم لحماية سلامة الاستماع إلى الموظفين والمشاركين. 
ا التوثيق/الشهادات الخطية التي تلزم في بيئة الحجر الصحي الجموعي. 
طريقة اتصال المحكمة والموظفين الآخرين مع العموم. 

الوالقة إ«ععوممن) 

لا تتغير عموماً قواعد الموافقة في كارثة أو طارئة صحة عمومية» فنظام الرعاية الصحية معتاد على حالات يكون 
فيها من المستحيل الحصول على موافقة من المرضى» فلدى الأطفال أو غير الواعين أو العاحزين عقلياً أو غير القادرين 
على الاختيار المسر لعب اخر يتم الحصول على موافقة فقه الأهل أو الروخ أو الوصيء وتُعدَ الموافقة على تدبير أزمة 

طبية وشيكة مفهومة شنا في طارئة سواء أصابت الطارئة 2557 فردا أو جمهرة كاملة خلال حدث مأساوي., وتعد 

"الطرازق" :ق: هذا السياق حالة مك اذينتي ناحو الزاغاية المناشرة فيها عجهدا خطيرا أو وفاة أو يكون. اديز 
الفوري فيها لازماً للإغاثة من الألم الشديد» وكثيراً ما تضع تشريعات الولاية في الولايات المتحدة شروطاً وتعريفات 
محدّدة. 

تحمي 84:8 ف المادة 2397 في كاليفورنيا مثلاً مقدّمٌ الرعاية الطبية من المسؤولية عند تقدم المعالحة دون موافقة إذا 
كان المريض فاقد الوعي, أو لم يجد وقتا كافياً لتنوير المريضء أو إذا لم يمتلك المريض مقدرة قانونية على تقد الموافقة, 
ولم يسنح وقت للعثور على ممثلين شرعيين للمريض والحصول على الموافقة منهم؛ ويُعرّف مصطلح "المقدرة" قانونيا 
بأنها مه الشخص على فهم طبيعة القرار وعواقبه وعلى اتخاذ قرار وإيصاله"؛ ويفتقد المرضى القاصرون المقدرة 
قانؤنياً فيما عدا الحالات التي يمنح القاصر فيها حالة "العتق 100]مزءمةممء" (بأمر المحكمة مثلاً أو بالخدمة 
العسكرية أو بالزواج أو بعد تقرير أن القاصرّ مكتفي ذاتيا)» وتوحد في بعض الأقضية استشاءات أخرى من القاعدة 
الي تقول أن المرضى القاصرين يفتقدون المقدرة على اتخاذ القرارء ففي كاليفورنيا مثلاً ينبغي أن يبلغ المريض 12 
سنة من العمر أو أكثر قبل أن يعد قادراً شرعاً على إعطاء قرارات الموافقة المستنيرة فيما يتعلق بالأمراض السارية 
ا اك 0000 الخارجي ومعاقرة المواد والمعالجات المرتبطة بالحمل. 

يمكن أن تختلف القواعد الخاصة بالموافقة على نحو هام ف الولايات المختلفة» وتُعدٌ القواعد المتعلقة بالمعالجة المرتبطة 
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بالحمل مثلاً موضع خلاف في كثير من الأحيان» ولا يوجد اتفاق وطني حول العمر الذي يعد معه القاصر في 
غنى عن موافقة والديه, ونناء علق ذلك يحب أن يعي المتطوعون من ولاية معينة قي الولايات المتحدة الذين يقدمون 
حدمة رعاية طبية في الكوارث في ولاية أخرى قوانين الموافقة الخاصة التي تنطبق على تلك الولاية. 
التفويض بتقديم الرعاية الطبية 4723© .1511:2141 212077191 10 11110112411011آ41 

الترخيص والاعتماد ع12[112)مءع0ع02) لدة عمتومءء1.آ 

الترخيص عارزعدءء:.آ1 

تنظم الولايات في الولايات المتحدة ممارسة الطب؛ لذلك يجب أن يحصل مقدمو الرعاية على الترخيص في الولاية 
التي يقدمون الرعاية الطبية فيهاء ولا تقتصر شروط الترخخيص ف الولاية عموماً على مقدمي الرعاية السريرية (مثل 
الأطباء والممرضات والصيادلة والأطباء البيطريين)» بل تمتد أيضا إلى الموسسات (مثل المستوصفات والمستشفيات ودور 
النقاهة)» وللحصول على ترحيص الولاية يحب أن يظهرَ مقدمٌُ الرعاية أو المؤسسة ما يلبي ونا خاصة تعليمية 
والذريية (امتعلقة بالخبرة» وتُحصر الممارسة الطبية بتلك المهارات والإجراءات المساوية للتدريب المعطى والمرخص 
تحت ترخيص مهينء وهو ما يدعى ب 'نطاق الممارسة"” وتضع قوانين الولاية والوكالات الشروط» وتتباين هذه 
الشروط بحسب الولاية» وتحيز الرخصٌ الفعاليات المهنية في الولاية التي منحت الرخصة فيها فقط» لكن الولايات 
الي تعاني من كارثة كثيراً ما تحد أن مواردها الموجودة من المهنيين الطبيين (وغيرهم) غير كافية» وأنها يجب أن 
تحصل بسرعة على عون المهنيين من ولايات أخرىء. ويجب أن يكون المهنيون الطبيون من المناطق الأخرى مؤهلين 
لتقدم خدمات الإغاثة في الكوارث. 

يتمبّع حاكمٌ ولاية معينة عند إعلان كارثة أو حالة طوارئ عموماً بسلطة تعديل شروط الترخيص ف الولاية 
للسماح .عمارسة المهنيين من خارج الولاية» وللحاكم في بعض الولايات السلطة على تعليق مخطط الترخيص في 
الولاية على نحو كامل»!”* رغم أن هذه السلطة لا تحدث عملياً إلا بوساطة إجراءات تضمن تأهيلاً مهنياء ومن الشائع 
أكثر أن يحرب حاكمٌ معين سلطة الطوارئ التي تعترف مؤقتاً بالتراخيص المهنية المعطاة في ولاية أخرى؛ فقد منح 
قانون خدمات الطوارئ ف كاليفورنيا بعد إعلان طوارئ مثلا سلطات طوارئ واسعة للحاكم شملت القدرة على منح 
"أي شخص يحمل ترخيصاً صادراً عن أي ولاية يجيز المهارة المهنية إجازةً لتقدم العون المتعلق بتلك المهارة لتلبية 
الطوارئ على نحو كامل كما لو كان الترخيص قد صدر ف كاليفورنياء"”* وفي الولايات المتحدة يقدّم ميثاق العون في 
إدارة الطوارىّ 1ع3م0070) 706قاواوقة العمرعع هصةل8ة لإعمعع عط 6 "التر تيص المتصالب" إلى المهنيين 
لمنتديين إلى ولاية معينة "كموظفين في الولاية" تحت هذه الاتفاق» ولم تعمل القوانين الموجودة التي تسمح 
بالترخيص المتصالب للمهنيين بالسرعة أو الاتساع الكافيين خلال إعصار كاتريناء وقد بدأت حهودٌ متعدّدة لتوسيع 
هذه المواعد» وتبنت هيكة القوانين الموحدة ف الولاية 5بتهآ 50216 1020أمنا ده 108ددتسصره0 عط1 القانون الموحد 
لممار سي الصحة المتطوعين ف الطوارئ 6ع 75عم408ناعدع5 طغادء1! لإدرععرعصط عععتاصيراه/؟ عتمتا لعام 2006 
و2007» ولا يكون هذا القانون فعالاً في ولاية ما إلا بعد تقديمه إليها وإصدارها له ويقدم هذا القانون الترخيص 
المتصالب للمهنيين الصحيين المتطوعين بوساطة نظام تقدم أوراق اعتماد معترف به خلال الطوارئ. 
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اعتماد الستشفيات عرذاه 79:1 اعاامده 11 

إن الهيئة المشتركة (التي كانت تغرف "باطعة السترعة لاما متطيات الرعاية الضحية) منظمة محقلة أمزيكية 
غير نفعية معترف بما على المستوى الوطني من أجل وضع حكن معايير الإنحاز ف المستشفيات ومنح الاعتماد 
والترخيص للمستشفيات التي تلبي تلك المعايير وتوسع الميكة المشتركة الدولية التي تأسست عام 1997 اين 
الهيئة المشتركة في العالم .مساعدة منظمات الرعاية الصحية الدولية ووكالات الصحة العمومية ووزارات الصحة وغيرها 
لتحسين جودة رعاية المريض وسلامتها في أكثر من 80 لد" (الرابط: ‏ /ع100.01كة أ متمرمع ضام ز. بابد // :مط 
متاط.ماعةا_ك ز/وأععطدك_اعه/5لآغنامطة) . يضم كتيب الهيئة المشتركة حول اعتماد المستشفيات لعام 2006 معايير من 
أجل المديرين لمنح امتيازات في الكوارث؛ أي تفويض الممارسين يهدف العمل في مستشفياهم؛ ويكون لدى رئيس 
الموظفين التنفيذيين أو رئيس الموظفين الطبيين أو من يعينوفهم خيارٌ منح امتيازات الكوارث عند تفعيل خطة إدارة 
الطوارئ ف مرفق الرعاية الصحية؛ وبعد بحاوز مقدرة المستشفى بالذروة الفورية للمرضى".”* وللموظف الذي يخول 
منح امتيازات الكوارث حق اختيار واسع؛ لكن كي يتلقى مقدم الرعاية هذه الامتيازات يلزم بإبراز مايلي: (1) صورة 
حالية من بطاقة استعراف المستشفى. أو (2) ترخيص حالي عن الممارسة صادر عن أي هيئة في الولاية أو الاتحاد أو 
وكالة تنظيمية). أو (3) استعراف يظهر أن الفرد عضو في الفريق الاتحادي للعون الطبي في الكوارث. أو (4) 
وجود عضو حالي في المستشفى أو من الموظفين الطبيين يعرف هوية الممارس شخصياً.*5 ويحتاج هذا المعيار إلى تحديد 
الأشخاص المخولين .منح مزايا المستشفى على نحو دقيق» وإلى وجود آلية من أجل إدارة الموظفين العاملين تحت المزايا 
المؤقتة للكوارث» كذلك يشترط وجود وسيلة من أجل السماح للموظفين الإداريين بالاستعراف السريع للأشخاص» 
وأن يبدأ التحقق من أوراق الاعتماد والمزايا بعد زوال ذروة المرضى اذوه باهر وتمائل هذه العملية تلك التي 
توجد في معيار الحيئة المشتركة 84.5.4.100 من أجل منح الامتيازات لتلبية حاجة هامة في رعاية المريضء*” وكبديل 
لعملية الهيئة المشتركة يمكن أن يكون للفرع التنفيذي من حكومة الولاية سلطة منح مزايا المستشفى ف حالة طارئة 

المسائل المالية والتعويضات 5عن155آ أدعصءةوتناطدرلء] لسة ادأعسمدوستر 

قد تتضمّن الخطط الإقليمية للكوارث مذكرات تفاهم بين مرافق الرعاية الصحية من أجل تبادل الموظفين خلال 
الطوارئ» ويقدم المرفق طالب العون تعويضات مباشرة إلى المستخدمين المؤقتين في بعض النماذجء في حين يستمرٌ قيام 
المستخدم النظامي في أنظمة أخرى بدفع الرواتب وتلقي تعويضات من المستشفى الذي استفاد من تبادل الخدمات؛ 
فم “تذافط: وي التتعميات .ىق مفاظفة كرلونيا ل واس (العاسينية حلى"أتناق بيك أعطتانيا" اناعد 
المستشفيات في إدارة الطوارئ؛» وتتعامل هذه الاتفاقية مع لوجستيات الموظفين والتشارك في المعدات ونقل المرضى» 
كذلك تورّع مسؤوليات الاعتماد والمسؤولية القانونية على المستشفيات التي تتلقى عونا من الآخرين.؟ 

كانت القواعد الاتحادية من أجل التعويض في الولايات المتحدة تحت برامج ميديكير وميديكيد وتأمين صحة 
الأطفال ف الولاية متراحية في المرحلة التالية لإعصار كاتريناء وقد حدث هذا في المقام الأول لأن التجاوب مع 
التسجيل السابق لمقدمي الرعاية قي تلك البرامج وحفظ السجلات والتراخيص ف الولاية نفسها التي تقدم الخدمات 
فيها كان غير عملي ويناقض السياسة العمومية» وبعد ستة أيام من وصول العاصفة إلى يابسة الولايات المتحدة أصدر 
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وزير الصحة والخدمات الإنسائية نازلا عن :شروط متعددة من أجل المشاركة ف برامج الرعاية الصحية الممولة من قبل 

الاتحاد. 

[. حالات خاصة من المشاركة أو شروط الترخيص أو شروط المشاركة في البرنامج أو شروط مشاقة» أو شروط 
القبول السابقة للحادث من أجل مقدمي الرعاية الصحية الأفراد أو أنماط مقدمي الرعاية الصحية» ويشمل ذلك 
من ينطبق عليه الأمر من المستشفيات أو من مقدمي الرعاية الصحية أو المهنيين الآخرين أو مرافق الرعاية الصحية 
أو مزودي عناصر الرعاية الصحية أو خدماقًا. 

2. شرط أن يحمل الأطباء ومهنيو الرعاية الصحية الآخرون تراخيص ف الولاية التي يقدمون الخدمات فيها إذا كانوا 
يحملون ترخيصاً من ولاية أخرى (دون أن يكونوا ممنوعين على نحو مؤكد من الممارسة في تلك الولاية أو أي 
ولاية في منطقة الطوارئ).*” 
رغم أن الاستجابة الإدارية التالية للحدث قد لا تمثل أكثر التفاعلات حكمة: إلا أن الحكومة قد أدركت أهمية 

تشجيع المرونة قي التوظيف لتقدتم إيتاء رعاية صحية كافية في خضم حادث إصابة جموعية» كذلك امتد التنازل إلى 

شروط فرز أسرّة المستشفيات للتأقلم مع زيادة ذروة المرضى مما يسمح باستخدام "أسرّة غير طبية" من أجل مرضى 
يحتاجون خدمات طبية» وتعوض الحكومة هذه الخدمات بحسب شروط فوترة متراخية» وقد كانت الفواتير الورقية 

والمعطيات البديلة مقبولة كبديل عن تلك السجلات التي دُمرتء أو أصبحت غير قابلة للاسترداد. 
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تطلب معايير الهيئة المشتركة من المستشفيات ومرافق الرعاية الوجيزة ومرافق الرعاية النفسية الوجيزة الحفاظ على 
خطط الكوارث وتحديثها بانتظام وتدريب الموظفين واختبارهمء*” وتعلن ميديكير في الولايات المتحدة أيضاً شروط 
اعتماد الخطة الاتحادية لإدارة الطوارئ ف المستشفيات» ولا تحتوي شروط مشاركة مرافق الرعاية الحرجة التابعة 
لميديكير متطلبات خاصة بخطط إدارة الكوارثء إلا أن الدلائل الإرشادية التأويلية التي أصدرقا ميديكير من أجل 
فرق مسح الولاية التابعة لما تحتاج إلى تبسي "خطط استعداد للطوارئ ومقدراتها".”* إن الدلائل الإرشادية التفسيرية 
لميديكير من أجل المستشفيات و"مستشفيات الإتاحة الحرجة 15هاأم805 5وع3220 1181م" (وهي شبكة سلامة من 
أجل المستشفيات حدّدقا ميديكير لضمان إتاحة خدمات الرعاية الصحية في المناطق الريفية) تشترط أن تصوغ 
المستشفيات خطط كوارث وتطبّقها "لضمان تأمين سلامة المرضى وعافيتهم" خلال كارثة ماء وأن تشمل هذه 
الخطط التنسيق بين جميع مستويات سلطات الاستعداد الحكومي للطوارئ مع استعرافيٍ وتحاوب خاصين 
بالاختطارات المحتملة ف مناطقهم العامة مثل الزلازل والفيضانات وغيرهاء'؟ وتوحد دلائل إرشادية تفسيرية مفصلة 
في قائمة المواضيع الخاصة .مميديكير التي يجب التعامل معها في خطة الكوارث» وتشمل اعتبارات من أجل سلامة 
المرضى الذين يراجعون دون موعد, وسلامة الإمدادات ريما فيها الْسْتَخْضَرَات الدَوَائيَّة والماء والمعدات)» وأنظمة 
الاتصالات, والتدابير الاحتياطية ف حادث معين يترافق مع تخريب شبكات الغاز والطاقة والماء» وآليات من أجل نقل 
المرضى . 

تتولى إدارة الصحة والسلامة المهنية في الولايات المتحدة سلطة تنظيم "أي كارثة متوقعة إلى حدٌّ معقول يمكن أن 


التسهيلات التشريعية والأمور التنظيمية 8 299 


تتسبب في عفاطر تُحيق بالمستخدّمين" في مكان العمل»؟ وتشمل تلك المخاطر الإصابات ف أماكن العمل والحرائق 
و تعرض للعوامل الممرضة المنقولة بالدم» والإشعاع؛ والتعرّض للمواد الخطرة الأخرى. 

فيض الزلازات من الرلايات لوده انا غرويل سل السعفيياف كد اكور يذ «تماتت تبات ترش 
نستشفيات في كاليفورنيا مثلاً "برنامج كوارث وإصابات جموعية"» ويجب أن يوافق المنظمون الطبيون والإدارة الطبية 
عبيه. ويمارس البرنامج بإجراء تدريبين سنوياً على الأقل ويتعيّن أن يكون متيسرا للمراحعة التي يجريها ممثلو قسم 
خدمات الصحية ف كاليفورنياء”؟ وتفرض لوائح كاليفورنيا أن تحتوي الخطة تحليل التعرّضية للمخاطر 6328605 
دأكلالهصة 1 ازطهمع دانم وربط المجتمعات مع هيكل قيادة "جميع المخاطر". ومع إجراءات خاصة حلال كارثة» وآلية 
من أجل تفعيل الخطة» وعملية من أجل الإبلاغ عن الطوارئ إلى السلطات الخارجية» وهيكل قيادة» ووسيلة لإعلام 
لموظفين وتفعيلهم.© وقد تستطيع المستشفيات تلبية مجموعة من الشروط المفروضة عليها خلال أوقات العمل خارج 
الكوارث» إلا أن شروط نسبة المرضى إلى الممرضات في ولاية كاليفورنيا مثلاً (المخحصصة لتقدتم رعاية تمريضية مثالية 
للمرضى الأفراد) لا يرجّح أن تكون عملية في أوضاع الإضاناته المموغية» وقد تكونا موؤية قملا التميرة الضانة؛ 
ولا ينبغي أن تحدّد نسب التوظيف سعة المستشفى كما هو قالغالا في الحالات خارج الكوارث عندما يتحكم 
نقصٌ التمريض كثيراً بالعدد الأكبر من المرضى الذين يمكن العناية يهم ف مرفق ماء وقد يكون من الصعب على أي 
حال الحصول على تنازلات مناسية في النسب القانونية للممرضات إلى المرضى خلال كارثة ماء ويحب تشجيع 
المستشفيات لتحضير اتفاقيات مع الموظفين من المهاز التمريضي والاتحادات قبل ذروة المرضى وعند توقعها خلال 
كارثة ماء ويجب أن تستكشف النقاشات بين إدارات المستشفيات وجهاز تمريضها وسائل زيادة التوظيف خلال 
الطوارئٌ أيضاً. 
قانون العمل والمعالجة الطبية في الطوارئ 

1 412800154ا لاللخ 1114111101 لذ )01101 ا1 1111 

صدر قانون العمل والمعالحة الطبيبة ف الطوارئ (.81/1141) اعةى وطها 300 المعصادعءآ1” ادعتلعك/ا إعمعع عصسط 
في الولايات المتحدة عام 1986 استجابة لتقارير دلت على أن المستشفيات كانت ترفض معالحة الأفراد المصابين 
بحالات طوارئ إذا لم يكن لديهم تأمين.»© ويطلب قانون العمل والمعالحة الطبية في الطوارئ من المستشفيات المشاركة 
في ميديكير تقدمّ التحري الطبي والخدمات المثبتة والنقل المناسب إلى مستوى أعلى من الرعاية إن كان ذلك 
مستطياً إلى أيّ فرد يحضر من أجل الرعاية إلى مواقع المستشفيات» كذلك يفرض قانون العمل والمعالحة الطبية ف 
الطوارئ غرامات مالية مدنية على المستشفيات والأطباء بسبب: 
1. الفشل في تحري فرد ينشد الرعاية الطبية على نحو مناسب. 
2. الفشل الناتج عن الإهمال في تقسم معالحة تحقق استقرار وضع فرد مصاب بحالة طبية طارئة. 
3. الإهمال في نقل فرد مصاب بحالة طبية طارئة (تشمل المخاض الفعال) أو عدم تقد الرعاية له.”6 

م توضع تنازلات فيما يتعلق بقانون قانون العمل والمعالحة الطبية في الطوارئ حتى ف مكان الحادث المترافق مع 
إصابات جموعية» ويقدم مشروع الدرع البيولوجي 810501610 (الذي سّن في الولايات المتحدة عام 2004) بعض 
التفريج من قانون العمل والمعالحة الطبية في الطوارئ عندما تعلن الحكومة الاتحادية عن طارئة»*؟ ويسمح هذا التشريع 
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لودو الضيحة والكتسات الاتسانية وماك حدسات ميديكين :وميد ركد بالشازل موقا خرن عابر قاتون العا والعالحة 
الطبية في الطوارئ المتعلقة نما يلي: 
1. نقل مرضى الطوارئ غير المستقرين إذا فرضت ظروف الطوارئ المعلنة ذلك من قبل مستشفى في منطقة طوارئ 
حلال مدّة الطوارئ. 
2. توجيه المرضى إلى مواقع بديلة وتحويلهم إليها من أجل التحري الطبي بالتوافق مع خخطة الاستعداد للطوارئ في 
الولاية. 
لقد أصدرت الحكومة الاتحادية في الولايات المتحدة تنازلاً عن قانون العمل والمعالحة الطبية في الطوارئ خلال 
إعصار كاترينا علق الشرط على المستشفيات في منطقة الكوارث المخصصة لتحري المرضى والوصول بوضعهم إلى 
الاستقرار إذا كانت حالة الكوارث قد منعت ذلك شرط إعادة توجيه هؤلاء المرضى إلى مرفق آخر من أحل فحص 
التحري الطبي واستقرار الحالة»”© ولا تُعدَ شروط قانون العمل والمعالحة الطبيبة في الطوارئ كلها واضحة؛ ولاسيما 
فيما يتعلق بالنقل أو مرافق "ذروية" كما تذكر وكالة البحث والحودة في الرعاية الصحية» وتنصح هذه الوكالة "بالحدٌ 
من/التنازل عن" بنود قانون العمل والمعالحة الطبية ف الطوارئ "من أحل مرفق ذروي للخدمة مؤقتة/المحدودة"؛ فمثلاً 
تشمل فوائد النقل إلى مرفق ذروي إفساح الخال لمرضى آخرين يحتاحون إلى خدمات استشفاء ثالثية» دون أن يكون 
ذلك بالضرورة من أجل فائدة المريض المنقول؛ ولا يسأل المريض بالضرورة عن الموافقة على نقله إلى مرفق ذروي. © 


أنظمة إدارة الطوارئ والصحة العمومية 
1 ا ذلا5 11 اله ظ!! 110ظنا (اللخ 11011/اظ ني اللخ1ا 11111101 
كان الجهد المبذول لدمج الصحة العمومية وأنظمة الرعاية الطبية مع نظام إدارة الطوارئ قليلاً تسيا حتى فاية 
القرن العشرين» وقد عمل موظفو الصحة العمومية على نحو مستقل تحت قوانين الصحة العمومية وسلطاكًا لحماية 
الصحة العمومية ونقل الأمراض السارية» وعلى نحو مشابه عمل موظفو إدارة الطوارئ على نحو معزول؛ ولم يكونوا 
مستعدين للمساعدة ف الاستجابة لطوارئ الصحة العمومية الرئيسة مثل الجائحات التي يحتمل أن تتغلب على نظام 
الرعاية الصحية؛. وكان تنسيق تطوير برامج الكوارث نادرا بين موظفي الصحة العمومية والموظفين الطبيين وموظفي 
إدارة الطوارئ. 
حدث انزياح فلسفي رئيس بعد الهجمات الإرهابية في 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 في الولايات المتحدة» وقد 
حركت الحكومة الاتحادية موارد ضخمة لتركيز الانتباه على تحضير الأمة من أجل الحوادث المأساوية» وسن 
الكونغرس خلال سنة من الحمجمات تشريعا بإحداث قسم اتحادي جديد هو وزارة الأمن الداحلي مهمتها حماية الوطن 
من المجمات الإرهابية والتهديدات الأخرى. ووجه الرئيس بوش بأمر تنفيذي وزارة الأمن الداحلي الجديدة إلى 
تأسيس خطة استجابة وطنية تنسق جهود الاستجابة للطوارئ لكامل الحكومة الاتحادية بالتعاون مع الولايات»”6 
كذلك طلب الرئيس من وزارة الأمن الداحلي تأسيس النظام الوطني لإدارة الحوادث» ووجه بأن تطلب كل وكالة 
اتحادية (وليس وزارة الأمن الداخلي فقط) من الحكومات في الولاية والحكومات المحلية أن "تتجاوب مع النظام 
الوطني لإدارة الحوادث" كشرط من أجل تلقي منح الاستعداد الاتحادي»” وأصدر الكونغرس ف العام 522006 
بإضافة سلطات رعاية صحية جديدة ف الطوارئٌ مع تشديد خاص على الاستعداد من أجل حادث إرهاب 


التسهيلات التشريعية والأمور التنظيمية 82 301 


بيولوحي.” لقد ازداد التمويل الاتحادي على نحو كبير من أحل الولايات والحكومات المحلية والمستجيبين الأوائل» وإلى 
حد ما من أجل المستشفيات كدف التعامل مع تأثير المهجمات الإرهابية امحتملة على الرعاية الصحية؛» ويجب على 
المتقدّمين بطلب من أجل بلايين الدولارات تلك في تمويل الاستعداد”” أن يظهروا أفهم "متجاوبون مع النظام الوطني 
لإدارة بادك 


النظام الوطني لإدارة الحوادث في الولايات المتحدة 
111111 الخ اا 10-1121171 110141 اا .5.لا 1111 

إن مرمى النظام الوطني لإدارة الحوادث هو تمكين المستجيبين للطوارئ من وكالات مختلفة عديدة ومستويات 
حكومية ومنظمات من تنسيق فعاليات الاستجابة للكوارث على نحو فعَال: ويُعَدَ شرط النظام الوطني لإدارة 
الحوادث أن تتبنى كل الكيانات المشتركة ف الاستجابة للطوارئ "نظام قيادة الحوادث لمقتصصمه© )معلاعما 
(1©5) سمعاوبرة" من أحل تدبير الحوادث عنصراً أساسياً في النظام؛ وتؤسّس الحكومة المحلية وحكومة الولاية "قيادة 
الحوادث" وفق هذا النظام» وتحري مواردُ الاستجابة التي تصل من ارج المنطقة المنكوبة اتصالاً ضمن نظام قيادة 
الحوادثء ورغم أن نظام إدارة الطوارئ يركز تقليدياً على أفعال الحكومة إلا أن التشريع الصادر بعد 11 أيلول/ 
سبتمبر عام 2001 اشترط أن ينضم المستجيبون الأوائل جميعاً إلى أي خطط لتدبير طوارئ؛ وأن تشمل الاستجابة لها 
المالكين الخاصين للبنية التحتية الحرجة مثل المستشفيات والمرافق الطبية الأخرى7 

رما يكون الأشخاص الموظفون ف نظام قيادة الحوادث في كارثئة كبيرة من ولايات ومناطق عديدة مختلفة؛ لذلك 
قد لا توجد مصطلحات مشتركة» فطلب "ممرض" لا يوضح فيما إذا كانت الحاجة إلى شخص مدرب في الفرز أو في 
إعطاء التمنيع أو في رعاية مرضى غير قادرين على الحركة. إن كل منظمة طبية تعمل في الاستجابة للحوادث يجب أن 
تخصص موظف اتصال مع موظفي الصحة العمومية المحليين لتحديد طريقة تطبيق إجراءات النظام الوطني لإدارة 
الحوادث وإرشاداتها على مجموعتهم. ويجب أن يراجع الموظف تطوّر الإرشادات المتعلقة بتطبيقات النظام الوطني 
لإدارة الحوادث على قطاع الرعاية الصحية.” 

يحب على المستجيبين الأوائل (والمستقبلين الأوائل) أن يفاوضوا مقدمي الرعاية الحاورين حول اتفاقيات العون 
المتبادل لتسريع إيتاء العون مع تعقيدات قانونية أقل عندما تحدث الكوارث, ويمكن تدبير العديد من القضايا المطروحة 
في مكان آخر من هذا الفصل مثل الترخيص والاعتماد والتعويضات والمسؤولية بوساطة اتفاقيات عون متبادلة» ويمكن 
أن يشمل ذلك استخدام اتفاقيات العون المتبادل الموجودة مثل ميثاق العون في إدارة الطوارئ /إء«مع7ءم8 
أعةم0010) ععمقاوزوكة العدعع 2م1812 (وحي اتفاقية مصدقة من الكونغرس تبنتها الولايات الخمسون كلها 
والمقاطعات الرئيسة في الولايات المتحدة). 


البرامج الاتحادية للعون في الكوارث في الولايات المتحدة 
2011 455157141101 215451111 :71211141 .5.لآ 
إذا لي حافك انارق ظزوها .ظارقة أو شالاك: كارئية عار ز قدرة الاستحاية ف الزلاية واسكومات عليه 
فمن الممكن أن يطلب حاكم ولاية معينة من رئيس الولايات المتحدة إعلان "كارئثة كبرى" أو طوارئ تحت قانون 
إغاثة الكوارث والعون ف الطوارئ ل #ره#/ره:5 .7 808567 (قانون ستافورد).”7 ويحث الإعلان السابق بعد إصداره 
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الأهلية من أجل عدد من البرامج الاتحادية المختلفة للعون ما يشمل عون المنح والعون الاتحادي المباشرء يعد عدد من 

أولاً؛ تقدم الحكومة الاتحادية تحت برنامج العون العمومى ف قانون ستافورد منحة "لطالبي المساعدة المؤهلين" 
تبلغ ما "انه يقل عن 00 من "التكلفة المرغوبة" لما يلي: )1( إجراء عمل طوارئْ معين لإنقاذ الحياة والممتلكات 
وصحة العموم وسلامتهم. و(2) "إصلاح" أي مرفق تابع لحكومة الولاية أو الحكومة المحلية أو المرافق المؤهلة 
للمنظمات غير النفعية "أو تحخديده أو استبداله أو إعادة بنائه"2 ورتما يكون برنامج العون العمومى قُِ قانون ستافورد 
الذي تقدّمه الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ ضمن وزارة الأمن الداخلي جام من أجل البقاء من الناحية المالية 
لكيانات مؤهلة مصابة بكارثة معلنة» وتشمل هذه الكيانات مقدمى الرعاية الصحية الحكومية وغير النفعية 
كالمستشفيات والمستوصفات وخدمات الإسعاف ودور النقاهة. 

يحب أن تلبي الكيانات بعض المتطلبات حتى تصبح مؤهلة من أجل عون منحة الوكالة الاتحادية لإدارة 
الطوارئ» فيْعدَ تقدم الرعاية الطبية في الطوارئ مثلا جزءا من العمل الطبيعي للمرفق الطبي» ولا عد التكاليف المرتبطة 
مؤهلة عموماً من أجل تعويض الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ إلا في الحوادث الأكثر مأساويةء” لكن تكاليف 
إنشاء مرافق إضافية من أجل معالحة الطوارئ قد يكون مؤهلاً خلال كارثة مأساوية»” وتكون منح العون الكارئية 
التي تقدّمها الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئُ 5 اتحادية خاضعة لجميع الشروط المتفق عليها للتنظيمات 
الاتحادية.*7 ومنها شرط أن تكون عقود العمل كلها أمرا تنافسياًء”” ولا يُقدّم الدعمٌ الاتحادي إلا لإكمال (وليس 
استبدال) العون المتيسر من التأمين الذي يشمل العون المقدم من صاحب العمل والتأمين الفردي وميديكي رمي دكيد. 


سلطات الطوارئ الحكومية في الولايات المتحدة على مرافق الرعاية الصحية 
ك1 111111 1خ 11 071711 15 2017/1 11111110032 1111 00111 .5لا 

تمتد تشريعات الطوارئ في الولاية على نحو واسع دا و تمنح سلطات كبيرة للحكام والموظفين الآخرين الذين 
تعينهم الولاية من أجل الاستجابة للطوارئ» ويسمح مدى هذه السلطات كما نوقش سابقا بتقييدات هامة على 
حريات الأفراد بفرض الحجر الصحي والعزل والمعاللحة الإجبارية أو التلقيح الإحباري؛ وسلطات الحكام على الملكية 
الخاصة موسعة على نحو مشابه؛ ففي جيورجيا مئلاً (وقٍ العديد من الولايات الأخرى) يمكن للحاكم أن "يجند أي 
ملكية خاصة أو يستخدمها إذا وجد ذلك ضروريا للتعامل مع الطوارئ أو الكوارث بنجاح".7* 

رغم أن السلطة لتجنيد الملكية غير واضحة إلا أن أي ممارسة هذه السلطة تخضع لشرطين حاسمين يحدّدهها التعديل 
الخامس من دستور الو لايات المتحدة؛ وهما "أن الشحص يعب ألا يحرم من ال حياة أو ا حرية أو ملكينه دون ضمان 
العدالة وفق القانون | إن ووععممم عبدك» ولا يجوز أن تؤحذ الأملاك ا مخاصة م ناجل الاستعمال العام دون تعوريض 
عادل"؛ لذا يمكن للمالك أن يعترض على الاستحواذ على الملكية» وله أن يحوز ضمان عدالة لتحديد فيما إذا كان 
الاستحواذ مبرراء كذلك يحق للمالك الحصول على التعويض الحكومي مقاساً بقيمة الملكية المستولى عليها (كما 
تحددها الحكومة), ويحدث ضمان العدالة واستماعات التعويض ف ظروف الطوارئّ بعد أن تستولي الحكومة على 
الممتلكات. 


إن مصادرة الأملاك في الطوارئ غير محبذ بدرحة كبيرة رغم السماح به قانوناء و تحتاج استجابة الحكومة على نحو 
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فعال ف الكوارث إلى إنشاء خحطط استجابة وتدريب لأولئك الذين سيطبقوفاء وإلى التمرين على هذه الخنطط لضمان 
أنما تعمل» وتدرك الحكومات أن المشاركة الطوعية ف القطاع الصحي أساسية في الاستجابة الفعالة في الكوارث» وقد 
أضاف كونغرس الولايات المتحدة في الحقيقة عدداً من التعديلات إلى القوانين الاتحادية لإدارة الطوارئ منذ إعصار 
كاتريناء ووجّة الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ والوكالات الأخرى لضم القطاع الصحي في خطط الاستجابة 
للطوارئ والتمرينات عليهاء وكرّرت هذه التوحيهات القانونية في بضعة توجيهات رئاسية في خطة الأمن الوطني 
الرئاسية»!ة كذلك يؤكد قي التخطيط للطوارئ تحديد احتياجات الاستجابة للطوارئ نف قبل الكوارث» وعلى 
الدعوة من أجل العطاءات والعروض من أجل العقود التي ستُقدم المواردٌ وفقها في طارئة ما عند الحاجة إلى موارد 
الاستجابة من القطاع الخاص» ولا يتوافق العون من القطاع الخاص الضروري من أجل التخطيط والاستجابة الفعّالين 
ف الطوارئ مع أي خطة تعتمد على مصادرة الممتلكات» فيما عدا في الحالات الأكثر ندرة التي لم يكن بالإمكان 


تنازلات الطوارئ في الولايات المتحدة في قوانين الولايات 
5 51411 .5.نا "01 117/11 11 اا 
إضافة إلى مصادرة الممتلكات تمنح ولايات كثيرة حكامّها سلطة التعليق المؤقت لقوانين الولاية ولوائحها التي 
تتضارب مع الاستجابة؛ أو في الحالات التي يصبح معها تطبيق هذه القوانين واللوائح مستحيلاً بسبب ظروف 
الطارئة؛ وينص قانون كاليفورنيا على أن "الحاكم يمكن أن يعلق أي تشريع تنظيمي .. أو أوامر أو قواعد أو لوائح 
تابعة لأي وكالة في الولاية... ويعلن أن التجاوب... سيمنع بأي طريقة تخفيف تأثيرات الطارئة أو يعوقها أو 
يؤحرهاء””” ويمكن تطبيق هذه التعليمات على متطلبات الوكالات الإجرائية والأعمال الورقية التي تتحكم بالرعاية 
الطبية» وعلى شروط الترخيص الجوهرية؛ أو عملياً على أي تشريع تنظيمي؛ فخلال موسم الأعاصير عام 2004 مثلاً 
(بعد أن ضربت فلوريدا بإعصار تشارلي وفرانسيس وإيفان وجين) أصدر ضابط التنسيق ف ولاية فلوريدا (بالسلطة 
المخولة من الحاكم) [6 أمراً تكميلياً أبطلت عمل متطلبات تشريعية وتنظيمية» وشملت هذه الأوامرٌ مواضيع متنوعة 
مثل تقييم الممتلكات هن أجل ضرائب القيمة التقديرية (وهي الضرائب المرتكزة على قيمة العقار أو الممتلك 
الشخصي)» وإلغاء وثائق تأمين مالكي البيوت؛ وشروط التوظيف في خدمات الرعاية المزلية» وإعادة بناء المرافق من 
أجل المزادات العلنية على الماشية.© ويجب أن يدرك مقدمو الرعاية الطبية هذا الترتيب حتى يتمكنوا من طلب تنازل 
أو تعليق للشروط إذا دعت الضرورة خلال حدث مأساوي. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 155141211 101111112 +701 824710171 215120113111 
تعتمد القضايا القانونية التي تترافق مع الحوادث المأساوية كثيرا على من هو المو كل والطريقة امحتملة لإصابة 
الموكل بالحدث؛ سواء كان شخصاً أو كيانا يعاني مع الخسارة» أو كحكومة تنشد حماية عافية المقيمين والأعمال 
التجارية» أو كعامل طبي يقدم الخدمات وفق عقد معين؛ أو على قاعدة التطوع لمساعدة المحتاجين. 
تشمل أفاط القضايا القانونية المصادفة الحالاتٍ "ذات محصلة الربح المعدومة" التي ينشد فيها أفراد مختلفون أو 
كيانات إعادة توزيع التكلفة أو التبعات النابّحة عن النكبة بفرض مسؤولية على مقدمي الرعاية المتهاونين كي يقدموا 
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5106 المرضى المصابين عن الخسارة التي تنجم عن أعماهم, ويمكن أن يشمل هذا مسائل مالية أو تنظيمية؛ إذ 
بالحادث المأساوي. 

من المفيد توضيحٌ القواعد قبل الحوادث لتقليل الغموض في مرحلة ما بعد الكارثة؛ لأن العمل بثقة يكون أصعب 
إذا كانت المسؤولية عامل قلق» وتتحسن قدرةٌ المستجيب على رعاية المرضى .معرفة أن السلطات ستمتح تنازلا قُِ 
قانون التجاوب عندما تكون كارثة ما قد جعلت التجاوب أصعب بكثير. ويد ترجه شقة القانون المريخن ره ملا 
001155100 131آ بإنشاى ومن ثم تشجيع» التببي التشريعي للقانون الموحد لممارسي الرعاية الصحية ف الطوارئ 
اعة كتعهه ا ناعد,2 عمدعطا162آ لإعمععمعمرط مهنول أحد الأمثلة على مشروع يتعامل مع هذه القضاياء وربّما لا 
يكون تغيير التشريع أكثر التحديات أهمية» وقد دعا برنامج قانون الصحة العمومية التابع أراكز مُكافَحَة الأَمْراض 
والوقاية منها في الولايات المتحدة مجموعة من الخبراء لإنشاء برنامج عمل وطني من أجل الاستعداد القانوني 
للصحة العمومية»*8 ورغم أن المشاركين ف القمة تبينوا بعض النواحي التي قد تكون فيها القوانين الحديثة مفيدة) 
إلا أنهم لم يعتقدوا أن إنشاء قانون جديد كان أولوية أولى» وبدل ذلك تمسّكوا بأن من يستخدمون القانون والذين 
يصابون به يجب أن يألفوا أكثر نطاق القوانين الموحودة ومادتًا وتطبيقها. 

قد توجد سلطة قانونية كافية في الولايات المتحدة والأمم الأخرى للتعامل مع طوارئ الصحة العمومية؛ ومع ذلك 
قد يكون فهم موظفي الصحة العمومية والموظفين الطبيين غير وافمٍ للقوانين الموجودة وطريقة تطبيقها ف بيئة طوارئ 
الصحة العمومية غير المعتادة» كذلك ربا لا تكون القوانين الموحودة فعَالة بالضرورة حتى في الحالات التي يفهم 
فيها مقدمو الخدمة التشريعات مع اعتبارات لسيناريوهات تتجاوز فيها احتياحات رعاية المريض الموارد الطبية 
والصحية على نحو كبيره ثما يخلق بيئة ناقصة الموارد» ويلزم المزيد من العمل لتحديد مقاربة فعالة في تلك 
الظطرو ف 86:55 

يشجع مديرو الطوارئ بقوة استخدام التمارين سواء كانت فوق المنضدة أو على نطاق كاملء وتخدم أنماط 
احاكاة تلك ف اختبار نحطط الطوارئ» وتدريب المستجيبين على الطوارئ» وجعل المنظمات التي ستشترك ف 
الاستجابة للطوارئ كلها متآلفة مع المنظمات والحكومات والأعمال التجارية الأخرى التي ستشترك معها خلال 
حادث مأساويء ولا يلقى نمط القضايا القانونية الحامة للاستجابة الحكومية في معظم تلك التمارين إلا القليل من 
الالعناة تسمنياء ناهيك عن تلك الخاصة بالمنظمات الخاصة وغير النفعية. إن التطوير المتأني للتمارين فوق المنضدة على 
القضايا القانونية سيدعم البحث المستقبلي يبحوانب القضايا القانونية في الكوارث إلى درجة هامة؛”* إذ يعرض فيها 
والقوانين التي يمكن أن ترتبط مع تقدم الرعاية الطبية على نحو فعّال وستكون تيجنة التمرين خوك المنضدة تحديد 
العقبات القانونية التي لم حل حنى تاريخه» وتحتاج إلى المزيد من البحث. 
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ققاط. لعلو تاذواععمععء المطحرهية 
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,10947آظ أعة كوأ ملعمدمعء2 دلتمعد1آ-الف لمة عتمسعلهة5" .5ل2نل5ثلهأ طعيد م6 براممة القطذ 2812 ممتاععة أه كممناعع)0م 
.اماك ١20‏ ,2006 ,19 ععطجوءئءء1]2 

له05م20م فقط 562165 قمقدصسن11 لمة طالقع1] 01 أمءتسامديك12 ع1 .عاناقاة عستامفعقين لأقععلع؟ لدمعصكم عطا وز 264 8 :150] 15.42 
تعطمع :110 71892 .م1 له 70 .عسناك؟ خنطا آه عصنا عط )ه لء2 تاقد دععط امم مقط عذغطا انط ركصمتادلنعء؟ عستا مصقيان لمذأاعر 
,30 

.2007 عهناة باععط5 اأعة1 امتأهلصيه"! ععدتد»>! ل بصدع 1ط غط1 ,عستاعممساط لمة عمتل مم5 ععدعزله14 .16 

ده أمعم؟ دمأ 11م 52 عطا له 990 لإأعأقدسندممم2 عستامعمع ممع رمم ز3اائط 5181.7 قدب 2007 هذ لندعء نلع51 07) ععساتلمعميت اهاه1 .17 
]0 عكقء نلع1/4 :10 5أومكء مقط 5107/11 2201 عمالامعع عكة قاذمء لتمعءلله854" ,ا نكا .كعاقاك لعاتمنا غطا مذ /إالقنصمة عمدعط امعط 
.6 ,13 .ناولظ روع أمظ لإعزاأوط لض أععلن8 مه ععامعءن) "برعم لمونتاكما عأو الم 

االتتمعلآ عننطناظ ا اكها ,كعلءتعع 7ع[ طاامء2 عتاطي رز ددنز ادع حانج[ « ععقاقره الاق أمترعا ,تامطاطكط امعط ,5لاعطللولا عمءع .18 
801/1 قتنت الإاارع طلا نزدن سايق دوين عازه كانمقلء177وع/ ,005 ععرع للها :.2006 رووعظ 010:0 ,.لظ 200 ,تفط 
.2000 رووع:2 فنمنه11لة0 0 جازوءء7لول]ا ,/لاذضآ اتلمعلآ عناصظ صا ,برا زبعءا”1 

19.45 ).8.16. 58 60 

.0 اه 164 0.1.1.5 20.45 

21.10. 

22.45 0.5.1.5 164.512)6(. 

.0 ؟ م000 011011 04 .23 

24.45 0.7.1.5 164.510)6()3(. 

25.45 0.1.1.5 164.510)6()4( 

.(56.10)»()15 و م000 1011© م0 .26 

كه ععندهاءعوثل ,1996 أن اعة راز لطمأاطمنامعع8 لمة لطتاتطمقروط ععمدعيكه! طالمعط عغطا ما امسمنكعلظ" :20-27-1706 ؤ 0.4 كقومقاعة .27 
".0565 كلام أمعلعع05كمه /139 لمة ,لزاع1ةة بطنلوعط عالطسمعه) لعجه1لة ذا مسمتأقصده)صا طتلقعط لعاععامم 

611 أالط 111 1خ انا نظ! ذ/لاذ ا 518115 1111/لا 8101.15 21118007 شفط[ 11116 11110 80)0800 6 معطم برامعبع8 .28 
28221121101 خف!111 010/1110) كلع 10 :1101نان ى :كللف 211/51 0ل تفط !] '15]] الله ام 01 5للانا الا نلا 
.(2006) 1091 .يا هنا .كنان1! 43 ,15 5لااذلام 

.7 جٌ عله :) عنقطورظ فزوره] اه .29 

.4 ...نا 30.6 

أآنامء 3 10 1هةناككنام 15 )1 عتعطنتة لععرفطاية 55ج ذأ كلقلء083 ا)معتمعععملمع ذا ما ععسدماء015! .(2) 164.512)9 0.5.5.9 31.45 
.(1()11)( )164.512 0115 ذلك .ععلع0 5ه موعلمطناك 

32.45 0225 2 

110 طالمعط لعاعع )ممم [ه كعتناده ه015 105 متأ سنامعع8. 9164.515 .08.8 33.45 

34.45 )0.".8.5 22 


306 © لباب !1: قضايا عملية 


45 )051 5 3 

.وعداكء 70751 ؤ .5و1 ©0600 .021) 22 

.19 ةق عل0ه0 بجاعلة5 لمصة طالفك! 1 

لقأع50 عطااه ١135‏ وملاعء5 ععل5لا ععندتول/مآا" روعءلبيء5 ممصت لتة طالدة! ! 1ه أمعصسمدمء2] عطااه بصمماععع5 ,عاتك8ة )االاوعا 
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الترصد المتلازمي 510177111101017 2121013110اك 





عااء505] اه ريدن 


لمحة عامة 01771:129/112:17© 

عرّفت مُراكز مُكافحة الْأمُراض والوقاية منها الترصد المتلازمي بأنه "تجميع وتحليل معطيات متعلقة بالصحة تسبق 
التشخيص أو التأكيد المختبري» ويدل على احتمال كاف لوقوع حالة أو فاشية يستدعي المزيد من استجابة الصحة 
العمومية"» وقد كانت الوقاية من المراضة والوفاة بالاستعراف المبكر لعناقيد الحالة التي يؤثر التخفيف فيها على 
نتائج السير الطبيعي للمرض الغاية من الترصّد المتلازمي بناء على تعريفه الأصليء وصّمّم التعريف الأصلي السابق من 
أجل الاكتشاف المبكر للحادث» وأصبح بارزا في الميدان العمومي بعد هجمات !1 أيلول/سبتمبر عام 2001 الإرهابية 
في الولايات المتحدة؛ والأمراض والوفيات الناتحة عن الحمرة الخبيئة بعد ذلك. 

لقد ات أنظمة عديدة في الولايات المتحدة من أحل حماية الصحة العمومية بعد ارتفاع حس الإلحاح المتعلق تما 
يدعى "الحرب على الإرهاب", وشملت تلك الأنظمة برامج متنوعة مثل مبادرات التلقيح (الدرع البيولوجي 
لاعنط5ه81)» والمكشافات الاستاتيكية 0,5]مع001 5)8]10 الموحودة في المدن الكبيرة كلها لاستعراف كائنات حية 
نوعية يجري البحث عنها ف الهواء ط81011/00) وبدء نظام ترصد متلازمي وطني من أحل التحري المبكر للفاشيات 
بيو سينس 281056256 وأكانت تلك المبادرات الثلاث مصممة للأسباب التالية على الترتيب: (1) الوقاية من المرض إذا 
حدئت هجمة إرهابية. و(2) الاستعراف المبكر للعوامل الممرضة المنقولة بالحواء خلال الطور غير الأعراضي لتلك 
الأمراض. و(3) الاستعراف المبكر للمرض قبل التشخيص النهائي الذي يتأكد إما باختبارات الزرع أو المختبر. وقد 
أكملت المبادرات الحكومية تلك بأنظمة ترصّد متلازمية مستقلة غير اتحادية كانت مصمّمة في الأصل من أجل 
الاستعراف المبكر للأمراض النجي فيدر طعا لكنها قابلة للتعديل من أجل الاستخدام في ترصّد الإرهاب 
البيولوجي. وقد ضاعفت بلدان أخرى مثل المملكة المتحدة' وكنداة وأستراليا” تقييم أنظمة الترصّد المتلازمي من أجل 
الاستجابة للاكتشاف المبكر لحوادث الإرهاب البيولوجىء وإضافة إلى ذلك توجد مبادرات ترصّد متلازمية أخرى في 
أوروبا؛؟ وآسيا (مثل اليابان” وتايوان؟)» وترتكز هذه الأنظمة على ترصد المعطيات الموحودة على نحو كبير مثل 
مكالمات خطوط المساعدة وزيارات قسم الطوارئ» ويجب تحديد عوامل عديدة هذا الإبلاغ المرتكز على السكان إذا 
أريدَ أن يكون نظام اللرصد مفيداء ويجب أن يقدم النظام الاكتشاف الأولي؛ مثل العثور على حادث أبكر ما يمكن, 
ويجب أن يقاس الحادث بتحديد العدد المحتمل للسكان المصابين بالمرض وتحديد مكان مصدر العدوى مع تفاصيل 
تكفي للسماح بتدحل نوعي» ومن المفيد ضضم معطيات الدعم الأخحرى إلى نظام الترصد مثل مقدمي الرعاية 


0 « الباب 11: قضايا عملية 


والفحوصات المختبرية» والسماح بالاستقصاء المبكر المرتكز على الحواسيب لعناقيد الحالة الممكنة باستخدام عناصر 
مثل دبموغرافيات المريض. ويحب أن يسمح هذا نري على الأقل بالتدبير الأولي للفاشية؛ مثل تأكيد الحالات 
الموجودة, وملاحقة الحالات الجديدة» وتطبيق الإجراءات المضادة في الوقت المناسب كالعزل أو الاتقاء بالمضادات 
الحيوية أو التلقيح» ويحب إضافة إلى ذلك أن تستعرف أنظمة ترصّد الإرهاب البيولوجي الفاشيات التي تحدث 
ينا وعناقيد الحالة إذا كان المرمى هو الاستخدام الأقصى للمعطيات» ويعّد ذلك الاستخدامٌ الأكثر تكرارا 
للمعطيات على أرضية مستمرة.”' وتوجد عدة مكونات لنظام الترصّد يجب تعريفها قبل تطبيقها من أجل استخدام 
مثل هذه المعطيات (الشكل 1.11)» وتُعدَ بعض الأسئلة مكونات أساسية يجب أن تُقَرّر في طور التخطيط؛ مثل "ما 
هي الجمهرة التني تُترصّد؟" و'ما المدّة الزمنية من أجل جمع المعطيات؟" و"ما المعطيات التي ستُجمع. ومن 
يقتي" :تح عبالة نقا"المطلومات :و عرينها هاف عدا تمن أجل اغراض ابن المعطات. المخمية النا ينه 
ويكون بعض الفرز لمحددات الاستعراف الشخصية إلزامياً حتى لو استخخدم رهز المدينة والعمر والجنس فقطء وتعد 
مسألة تحليل المعطيات حاسمة, ولاسيما تحديد من يحلل المعطيات» وَالمنْهَحيّات التى تستخدم) وكم هرة. وق النهاية 
طريقة نشر التقارير؛ ولمن» وبأي طريقة» ورغم أن جميع هذه العوامل رما تبدو بديهية إلا أنه لا توجد معايير مقبولة 
تبسدرة عالميا من أجل الترصّد المتلازمي يمكن أن تحعل الإجابة على تلك الأسئلة بسيطة» ويضاف إلى هذه التعقيدات 
اباي إلى توئيق مصدوقية المعطيات الذي قد يكون مكنا أو غير ممكن بالارتكاز على الحاجة إلى التوقيت المناسب 
للابلا غ. 
١ .‏ 
مكونات أنظمة الترصد 

ا ما هي الجمهرة التي يجري ترصدها؟ 

#ا ما المذة لتجميع المعطيات؟ 

© ما هي المعلومات التي تجمع؟ 

© من يقدم معلومات الترصد؟ 

© كيف تتقل المعلومات؟ 

* كيف تخرن المعلومات؟ 

© من يحلل المعطيات؟ 

# كيف تُحلل المعطيات؛ وكم مرة؟ 

8 كم مرة تنشر التقارير؟ 

ا لمن توزّع التقارير؟ 

* كيف تُوزّع التقارير؟ 





الشكل 1 مكونات نظام الترصّد التي يجب تحديدها قبل الاستخدام. 


انتقل مصطلح "الوعي الظرفي 5وءمعمة:2 210031 لاذه" من اليش إلى مجتمع الصحة العمومية مع تأكيد متزايد 
على ترصّد الحوادث غير المقصودة لتقوية استخدام أنظمة ترصّد الإرهاب البيولوجي باهظة الشمن» وكي يكون نظام 
ما فاعلاً على نحو كامل يجب أن يتجاوز إمكانية الاكتشاف المبكر للحادث؛» وأن يحدد مكان عناقيد المرض واتساعها 
وترقيها لأنماط مختلفة من الفاشيات وف أوقات متباينة كثيرء وقد يكون من المهم من أجل هذه المهمة التعامل مع 
بجموعة أكثر تنرّعاً من مصادر المعطيات مقارنة ,كتلازمات الأعراض التقليدية» وقد يلزم تحديد المواقع المغرافية على 
نحو أكبر (مثل رمز المدينة الخماسي الأرقام مقابل رمز المدينة الثلائثي الأرقام في الولايات المتحدة)» وقد يكون 


الترصد المتلازمي # 311 


الضروري القيام بالإبلاغ في وقت أكثر ملاءمة يقارب الزمن الحقيقي؛ أي النقل المباشر لأي معطيات هامة حالما 
تتيسرء مع إجراء التحليل الفوري وإعداد التقرير وتوزيعه. 

وقد لا يكفي في الختام أن ُستخدم الأعراض على نحو تقليدي من أجل الترصد المتلازمي لإتمام هذه المهمات 
كلهاء بما فيها الاكتشاف المبكر للحادث والإدراك الظرق» وقد اقدّر حت مجموعة متنوعة من مصادر المعطيات الأخرى 
واستّقصيتء وتشمل الأمثلة على ذلك مبيعات الأدوية دون وصفة طبية» وشراء أدوية بوصفة طبية» وعدداً من 
المكالمات الهاتفية مع عيادات أطباء الأطفال؛ والتغيّب عن المدارس أو العمل» وجولات طوارئ الإسعاف» ويمكن لما 
يدعى ب "الترصد المتلازمي المعرّز ععصهلائعتصداد عتصرمعلصزة لعامعمعند" هذا أن يسمح بزيادة نوعية الإشارات 
التي تحدّد العناقيد الحقيقية أو الفاشيات مقابل الشذوذات الإحصائية التي قد تتطلب دون ذلك من السلطات 
الصحة العمومية إطالة الوقت اللازم من أجل الاستقصاء إلى حدٌّ كب 24-18 


أحدث التطورات 4121 1111 017 5714715 1107 1011© 

إن مفهوم الترصّد المتلازمي دقيق نسبياً رغم عدم إنْبات المفهوم و/أو قيمته حقى الآنء ويعني بأبسط 
مصطلحاته أن تُنقل المعطيات التي يمكن الحصول عليها مباشرة قبل الاختبار التشخيصي المْحدّد (مثل الزرع 
المككروبيوجي أو السيرولوجيا المختبرية) إلى مستودع مركزيء. وتشمل الأمثلة على هذا النمط من المعطيات الترميز 
التشخيصي أو الإحرائي للرعاية الصحية مثل التصنيف الدولي للأمراض 5ء35ء15ز2 ]0 موأغدء لزومةا [همهوممعاس] 
0 (102-10) أو رواميز 0875 أو الشكاوى الرئيسة» وتُحول المعطيات بعد الاستلام ف المستودع إلى بجموعات 
متعلقة بالمتلازمات الموجودة؛ مثل التنفسية أو العصبية أو المعدية المعوية. وتستند فلسفة تجميع المتلازمات إلى افتراض 
أن المجموعة العامة من الرواميز يحب أن تكون صحيحة:؛ وتسمح بالتحليل المبكر للمعطيات رغم إمكانية الخطأ في 
رواميز معينة تشخيصية أو إحرائية أو الشكاوى الرئيسة» ويمكن إضافة إلى ما سبق استخدام التأويل الطبيعي للغة من 
أجل الشكاوى الرئيسة مع استخدام كلمات محرضة خاصة للسماح بتخصيص التجميع المتلازمي حتى إذا كان 
الترميز باستخدام التصنيف الدولي للأمراض 10 أو 0871-5 غير ممكنء» ولاستعراف الانتشار الممككن للنزلة الطيرية 
يُعدَ استعمال الترصّد المتلازمي مكونا هاما من أجل التحري المبكر للنزلة الطيرية التي تعدي البشرء ولاسيما 
بالارتكاز على استخدام فئة "المرض الشبيه بالنزلة" أو "المتلازمة التنفسية" باستخدام نموذج الترصّد المتلازمي. 

يمكن إضافة معطيات أخرى مثل الضغط الدموي أو الحرارة لتحسين القيمة التنبئية لأي إشارة مشتقة من التحليل 
الإحصائي للتجميعات المتلازمية؛ فيكون ضغط الدم مثلاً لدى معظم المرضى الذين يصلون إلى مرفق الرعاية الصحية 
لبيغناً بدرجة معقولة عند تقييم المتلازمات التنفسية التقليدية حتى خلال فصل البرد والنزلة. وقد تحدث من 
ناحية أخرى زيادة هامة في عدد المرضى المصابين يمتلازمة تنفسية وحمى عالية وانخفاض شديد ف ضغط الدم بوجود 
احتمال هجمة جمرة خبيثة منقولة با هواء» وقد يلزم أن يستجيب محتمع الصحة العمومية على نحو مكثف أكثر عند 
بحاكة مثل هذه المتلازمة الشديدة كما يعرفها الترصد المتلازمي المعزز. 

توجد أنظمة ترصّد متلازمية متعددة ف الاستخدام حول العالم» وحتى ف الولايات المتحدة غالبا ما يكون أكثر 
من نظام واحد منها هرا لكيانات الصحة العمومية الإقليمية من أجل استخدامه كنظام مستقل أو بالارتباط مع 
أنظمة أخرى للتحذير المحلي؛ مثل جولات الإسعاف لتحديد أولويات من أجل الاستقصاء والتدحّل في الصحة 
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العمومية. ويختلف الترصد المتلازمي عن "الوسيط اللبيب 20ةنلعدمعه1 ءاطدععلء1مما"؛ أي الطبيب الفرد الذي 
يفعل ملظات الضيطة العمومية بإذراكه أن مريضا أو مجموعة من المرضى ممن يصل لتلقي الرعاية يبدي مجموعة غير 
معتادة من العلامات أو الأعراضء» وقد كان مثل هؤلاء الوسطاء اللبيبين بارزين في هجمات الجمرة الخبيئة في 
الولايات المتحدة» وف هجمات غاز السارين في طوكيو. كذلك يختلف الترصد المتلازمي عن الإبلاغ المعياري عن 
الأمراض الواجبة الإبلاغ التي غالباً ما يحري الإبلاغ فيها عن المرض بعد إثبات التشخيص كما هو الحال التهاب 
الكبد البائي أو التهاب السحايا بالمكرّرات السّحائيّة أو السل» ورغم أهمية هذا النمط من الإبلاغ إلا أنه لا يحرى في 
الوقت المناسب الضروري للتخفيف في حالة حادث بيولوجي؛ لذلك يعد الترصد المتلازمي ديفا ضهنا لاكساب 
ميزة الاكتشاف الأبكر (بأيام) للهجمة البيولوجية أو غيرها من الأمراض المعٌدية. وقد يسمح هذا بتدحل أبكر لإيقاف 
انتشار المرض والبدء السريع بالمعالحة المناسبة للأشخاص المصابين» ورا زيادة احتمال القبض على مرتكبي حادث 
بيولوجي مقصود بزيادة الملاءمة الوقتية السابقة الذكر. 

تعد آخر التطورات المستجدّة في الترصد المتلازمي هدفا متح ركاً بسرعة». إذ توجد مجموعة من أنظمة الترصّد 
المتيسّرة» وقد بِيّنت مراجعة واحدة للأدب الطبي وحود 36 نظاماء*2 وتمتلك وزارات الصحة في الولايات المتحدة 
وحدها أنظمة الترصد المتلازمي في أكثر من 100 موقع منذ عام 22003؟! وقد كان من الضروري استعمال أنظمة 
تمثيلية عن الترصد المتلازمي في هذه المناقشة نتيجة ما سبق؛ إضافة إلى الانزياح من الاكتشاف المبكر للحادث إلى 
الإدراك الظرفي» وإنشاء أنظمة كبيرة في المدينة يُخصص كل منها من أجل منطقة جغرافية معينة» وبناء تكنولوجيات 
جديدة. وغالبا ما يُستخدم في الحقيقة أنظمة متعددة على نحو متزامن في مرافق الصحة العمومية ذات الموارد الأفضل 
لتمييز عناقيد الحالة الحقيقية أو الفاشيات مقارنة مع الشذوذات المستعرفة بوساطة نظام الترصّد المتلازمي» ويسمح 
تحسين نسبة الإشارة إلى الضجيج 10 21-0-20156مزة السابقة باستخدام مثالي لموارد الصحة العمومية من أجل 
الاستقصاءات والتخفيف بحسب الحاجة» ويورد الشكل 2.11 قائمة مختصرة عن عدة أنظمة ترصّد في الولايات 
المتحدة» تستخدم جملة من المنهجيات لتحقيق الأغراض المذكورة تنابقا قي الماضي والحاضر. 

أمثلة من أنظمة الترصد في الولايات المتحدة 

« النظام الوطني للترصيد الإلكتروني للأمر اض (7011255) لمعئؤولا5 ععمة[لاء تصناك عموء15] عتممعاععاط أهدم يدلا 

مراكز مُكافخة الأمراض والوقاية منها وشركائها 
« تبادل المعلومات الوبائية (7-ذم8) ع#عصقطء»< «متاقصدهاها عتمعلنمن1 

مراكز مُكافحة الأمُراض وأقسام الصحة المحلية/ في الولاية» والوكالات الاتحادية» والجيش 
« مشروع التوثيق السريع لمصدوقية المتلازمية (51/5!) انعزه,6 موأغه110ه/1 ءنصرمءومز5 لزممظ 

بعض المؤسسات المحلية العمومية والخاصة في نيومكسيكو 
« ترصد الفاشيات والمرض في الوقت الحقيقي (055]) ععءصاائعبصب؟ عمفعوز2 همه علوءءطان0 عمل امع 

بنسلفانيا الغربية ([13 بلدة»ء و 14 مستشفىء و0١‏ أقسام طوارئ) 
» نظام الترصتد الإلكتروني من أجل الإبلاغ المبكر عن الأوبئة مجتمعية المرتكز 
(:855183101) معتصعلنمن لعمد8 -باتسنتصصهت ذه ممتئقء تاملظ براعمع عط ع5 معنوبر؟ ععمولاء صنك عتممئمواع 
« وزارة الدفاع مودء5هن8 

متراكز مُكافحةٍ الأمراض وأقسام الصحة المحلية/ في الولاية» ووزارة الدفاع» ووزارة شؤون المحاربين القدماء 





الشكل 2.11: أنظمة ترصد منتقاة من الولايات المتحدة. 
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النظام الو« صضي للترصد الا لكت وني للمرض :رماوترى معدرهااأعصيك معدععغط عتدسمععواط اعددمزاولاا 

رغم أن النظام الوطني للترصّد الإلكتروني للأمراض ليس نظام ترصّد متلازمي حقيقيء إلا أنه مبادرة تابعة 
اكز تكالكد الأ يني الولاياتة التحدة معرمحة لاد ططام فكع باخام موحل للعسملانه يكنم لاد 
هندسة المعطيات؛: ووسائل التفسيرء وتحليل ونشر المعطيات» والنقل الآمن للمعطيات. وتوجد في الحقيقة أنظمة عديدة 
للترصّد تعمل في وزارات الصحة ومُراكز مُكافحَة الأَمْراض ف الولايات المتّحدة» وتستخدم وسائل متنوعة لا يمكن 
استعمالها على نحو متبادل» والخطة هي وضع معايير وتطبيقها على جميع أنظمة الترصّد. ويسمح هذا بالنقل 
الإلكتروني للمعلومات المناسبة من نظم معلومات سريرية في صناعة الرعاية الصحية إلى كيانات الصحة العمومية 
ويُنقص العبء على مقدمي الرعاية ف تقدم المعلومات؛ ويحسن الملاءمة الزمنية لإيتاء المعطيات وحودقاء ويسمح 
بدمج أفضل بجموعات المعطيات الحالية من قبل المسؤولين عن الصحة العمومية. وتعد هذه العملية معقدة بشدة» لكن 
مثل هذه القابلية على العمل المتداحل ستكون حاسمة مع توسع أنظمة الترصّدء وسيكون من المهم دا ]يكنا جمع 
المعلومات من مصدر واحد أو مصادر متعددة من أجل التفسير؛ لأن كمية المعلومات الكبيرة يمكن أن تسهل التحليل 
الإحصائي وتزوّد المستعمل الأخير بمعطيات أفضل. 

الفاشية العا لية وشبكة الاستجابة التحذيرية ما«وسمع|/ عودرممعء!! لمءال همه علمء+ط!:0 اهنمان 

تعد منظمة الصحة العلمية في مركز فريد لتدبير الفاشيات الدولية من جميع الأنواع» ورغم أن هذا قد لا يكون 
ترصداً متلازمياًء إلا أن مصادر المعطيات الني تقع تحت إشراف منظمة الصحة العالمية تشمل مجموعة من أنظمة 
معلومات في بلدان من أنحاء العالم كافة» يستعمل كل منها أنظمة ترصّد مختلفة» ومنهجيات إبلاغ متباينة» ودرجات 
مختلفة من الإبلاغ الطوعيء ويتأثر كل هذا الإبلاغ بالموارد العالمية والإشراف الحكومي والاعتبارات السياسية» 
وتشمل اختلافات الأمراض الوبائية التي يمكن أن تؤثر على مساهمة المعطيات في أنظمة الترصّد. ورغم وجود 
العديد من الشبكات والموسسات حول العالم إلا أن البنية التحتية لمنظمة الصحة العالمية مصمّمة لتقدم هيكل عملي 
لربط الخبراء والمهارات الضرورية للحفاظ على المجتمع الدولي يقظا دوماً لتهديدات الفاشيات؛ ويسمح ما يدعى 
.عنظومة الأنظمة بالمراقبة العامة للفاشيات دولياً بالارتكاز على نظام الإدارة ف جينيف وانحاور الإقليمية حول العامُم. 
ونتيجة للاقتصاد العالمي والزيادة الكبيرة في السفر الدولي يمكن أن تنتشر الفاشيات في آسيا أو أمريكا الحنوبية بسرعة 
حول العالم؛ لذا يُعدَ تيسير المعطيات في الوقت الما بين ناما من أجل الأمن الوطنسي واحتياحات قسم الصحة المحلي 
من المعلومات؛ لكنّ غياب مانس المعطيات يجعل من اللازم أن تُحلل أي معلومات ترد من تلك الشبكات بعناية من 
أجل المصدوقية والقيمة. 

مشضروع التوثيق السرر بع للمصدوقية التلازمية عن ءزوعط ورمناهل ناه !! عتنددمعلسترئ 4ذمه ا 

أسّست منظمات عديدة داخل الولايات المتحدة مشروع التوثيق السريع لمصدوقية المتلازمية, واختبرته» ومنها 
مختبرات سانديا الوطنية 5ع1.36028]08 218610881 530013) وقسم طب الطوارئ ف جامعة نيومكسيكوء؛ ووزارة 
الصحة في نيومكسيكو. ويعد هذا النظام نموذجاً يعتمد على المعلومات الواردة من الممارسين حول متلازمات معينة 
تثير الاهتمام؛ ويُدخحل الأطباء المعطيات إلى نظام مكرّس هذا الغرض, ويعمل بذاته» ويقدّم هذا النظام اتصالاً باتجاهين 
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بين الأطباء وسلطات الصحة العمومية» وتوجد مزايا ومّساوئ لذلك؛ فالمزية الأساسية للنظام هو أن المعطيات يجب 
أن تكون مصدوقة ومفيدة من أجل بعض متلازمات ذات الأهمية الخاصة» ويكون مقدم الرعاية قد حدّد أن علة 
المريض ذات أهمية كافية لعدّ الوقت اللازم لنقل المعطيات إلى مستودع حاسوبي جديراً بامحاولة» ويجب أن يزيد هذا 
نسبة الإشارة إلى الضحيج على نحو كبير» وأن يقدم معطيات هامة حول متلازمات معينة» ومن ناحية أخرى يُعدَ 
عبء العمل في تقدم هذه المعلومات عائقاً أمام الإبلاغ» وقد يحدث انحياز بسبب التجميع المتفاوت للمعطيات ونقص 
الإبلاغ. كذلك لا يبِلّْ إلا عن المتلازمات. المثيرة لاهتمام الباحث أكثر من استخدام منهجيات إحصائية لتحديد 
المتلازمات الني تحدث بتكرار أكثر من المتوقع, وعلى أيّ حال يمكن أن يكون هذا النظام حسّاسا جدا للحاجة إلى 
وعي ظرفٍ يشمل متلازمة مفردة تحتاج إلى أن يبلغ عنها الأطباء بأسلوب مناسب. 

ترصد الفاشيات وا مرض في الوقت ال حقيفي ع هالع ياك عكوععلط سه علوءرطا0 ءدرنا-اهء 8 

أنشا مركز المعلومات الطبية البيولوجحية 1240508415 91ءنلعمه81 +40 عمامءع0) في جامعة طعنناطئالط انا 
يعرف بترصّد الفاشيات والأمراض ف الوقت الحقيقي» وقد أحدث كنظام ترصّد متلازمي يضم مجموعات أعراض 
عديدة بالارتكاز على الشكاوى الرئيسة» وقد طَوّر ترصّد الفاشيات والأمراض في الوقت الحقيقي استخدامٌ تقنيات 
طبيعية للمعالحة اللغوية لتحديد متلازمات من الشكاوى الرئيسة بنصّ حر بسبب تأخيرات ترميز قسم الطوارئ أو 
زيارات المرضى الخارجيين» ويُعزّز ترصّد الفاشيات والأمراض في الوقت الحقيقي إضافة إلى ما سبق باستخدام 
معلومات مثل نتائج الفحوص المختبرية والاختبارات الشعاعية المطلوبة والمصادر غير التقليدية للمعلومات كمبيعات 
الأدوية دون وصفة ومراكز المكالمات والتغيب عن العمل» وقد استعمل مديرو الطوارئ هذا النظامً من أجل الألعاب 
الأولمبية الشتوية ف مدينة ع21.] 5814 ف 88]لاء وكان له العديد من المدافعين» ومن الهام استخدام المعطيات المعرّزة 
إضافة إلى معطيات الأعراضء؛ وقد لاحظت سلطات الصحة العمومية» ولاسيما خلال موسم النزلة عام 2.1999 أن 
المنبئ الأبكر بزيادة النزلة هو ازدياد مبيعات أدوية السعال والزكام دون وصفة. وقد أظهر هذا النظام على أقل 
تقدير مفهومٌ أن الترصّد المتلازمي المعرّز قد يكون و متقدما على المنهجيات الأكثر تقليدية المرتكزة على 
الأعراض وحدهاء وقد أحري عمل كبير على استخدام المعالجات الطبيعية للغة مع اختبارات مصدوقية جيدة مع 
وجود فرص من أجل المزيد من التطويرء26”< وقد لا يكون هذا ضرورياً إذا ما أجري الترميز المناسب على نحو متزامن 
مع زيارات المرضى من أجل نقل المعطيات إلى مستودع المعطيات المركزي. 

تبادل ا معلومات الوبائية غا-زمر1 

يتبع برنامج تبادل المعلومات الوبائية لمراكز مُكافحَة الأمْراض في الولايات المتحدة» وهو شبكة اتصالات آمنة 
مرتكزة على الإنترنت من أجل استقصاءات الصحة العمومية واستجابتهاء ويقدم معلومات وتقارير وتنبيهات 
ومناقشات مناسبة حول الأحداث الإرهابية والتعرضات السمية والفاشيات المرضية وحوادث الصحة العمومية 
الأرى. إن المعلومات التي يرسلها موظفو الصحة العمومية في الولايات المتحدة (أو معلومات الترصّد الحدودية من 
الموظفين الكنديين والمكسيكين) إلى برنامج تبادل المعلومات الوبائية نُشارك بسرعة مع موظفي الصحة العمومية في 
الكثير من الولايات وأقضيتهاء والمعلومات مشفرة ومؤمّنة» ويعد هذا ير هاما للحفاظ على أمن المعطيات. 
والاتاحة محدودة لموظفين محددين في الصحة العمومية» فهو نظام معلومات لإدخال المعطيات مع محدودية الإتاحة» قد 


الترصد المتلازمي ‏ 8 315 


يكون مفيداً من أجل الإبلاغ المبكر عن عناقيد المرض وفاشياته الحقيقية والمشتبهة في البلد» ويضمٌ عمل مقدمي 
الرعاية؛ لأنه يحتاج إلى إرسال المعلومات بطريقة غير أوتوماتيكية إلى نظام مرتكز على الإنترنت» ويمتاز بأنّه نظام 
امون من أجل موظفي الصحة العمومية», لكن محدودية الإتاحة هذه من المساوئ ا فالمعلومات غير متيسّرة على 
نحو واسع ف الميدان العمومي. 


نظام الترصد الإلكتروني م ن أجل الإعلام الباكر عن الوبائيات ا مرتكزة على ا مجتمع 


كزع أرط ألعكمط -«جرا أ ستسرمن) زه مقلع ]الزاه/! «رأسوط ء :زا «ملل ت«عاجترك ععتديهاا لساك عتبدمعءاط 

يَعدَ نظام الترصّد الإلكتروني من أجل الإعلام المبكر عن الوبائيات مجتمعية المرتكز أحد مكونات نظام الدفاع 
ضد الأمراض المغدية الناشئة عالمياً مع بربحة مقدمة من مختبرات الفيزياء التطبيقية لون هوبكنز.*2” وقد كان ف 
البداية نظام ترصّد متلازمي صرف يُعرف عموماً ف ترميز التصنيف الدولي للأمراض 100-9-034 مع تقسيم 
مجموعات الأعراض في متلازمات مثل معدية معوية وتنفسية وعصبية والسبات وغيرهاء ويُستعمل هذا الترميز في 
الخدمات العسكرية في الولايات المتحدة» وهو متيسّر أيضاً ف مكتب برنامج الأمراض المعْدية التابع لإدارة صحة 
المحاربيين القدماء» ويستخدم هذا النظام مجموعة محددة من الخوارزميات الحسابية ومنهجيات "ضوء التوقف 
أطعة! مه" ذات مستويات التنبيه الأحمر والأصفر والأبيض من أجل المرافق الفردية» ويتخصص بسنا التاق معد 
بصلية الشكل من المعطيات التي يمكن أن تُربئط ممقدمي الرعاية المفردين» ويمكن أن يكون بعض الربط هاما إذا 
أصبحت بجموعة من التشخيصات توصف "بالأحمر" فجأة بالارتكاز على معلومات مقدم رعاية مفرد» ومن الممكن 
ألا تحدّد هذه المعطيات عنقودا من الحالات الحقيقية» بل تعكس تغير الترميز من قبل شخص واحدء ومرمى وضع مثل 
هذه المعطيات في طبقات هو في الحقيقة السماحٌ بمراجعة عناقيد الحالة المفترضة إلكترونياً لتحديد فيما إذا كان المزيد 
من العمل رما ويؤكد استخدامٌ احتبارات إحصائية متعدّدة لمجموعة المعطيات 00 بعض النتائج الإيجابية بالصدفة 
فقط. كما هو الحال مع معظم خوار زميات الترصد المتلازمي. 

الشبكة العصبية عا«مسمءة! اهمماعلاز 

صُمّمت الشبكة العصبية كنظام يمكن التدرب عليه "لفهم" إدخال المعطيات حسابياً مع الزمن» ويستخدم هذا 
النظام صيغاً حسابية معقدة لتحديد الزيغ المرتكز على السلوك المعقد السابق الذي يبدو أنه كان مخطتاء ويراجع 
الحاسوب المعطيات التاريخية كلهاء ويحدد أي زيغ مرتكز على "التعلم" السابق» وهو ينظر إلى الأعداد المتزايدة 
بالارتكاز على نموذج إحصائي دون تعريف سابق» ويتدرب معالج الاكتشاف الأوتوماتيكي على معطيات نوعية 
للبحث عن الشذوذات رغم أن المستخدم يختار خصائص عديدة مجموعة المعطيات التي يمكن أن تساعد في توصيف 
سلوك معينء والميزة الرئيسة للنظام هي تعريف بنود مثل أيام الأسبوع وفصول السنة وفمايات الأسبوع وبجموعات 
معطيات مختارة أخرى يمكن أن تؤثر على اكتشاف الشذوذء ويعد هذا هاماً ولاسيما في الرعاية الصحية عندما يحتمل 
أن يكون الااختلاف الفصلي والاختللاف اليومي ا كذلك تسمح هذه المعالحة بتجزئة أقنية مجموعات المعطيات 
الكبيرة جدا في جداول أصغر من معلومات يمكن هضمهاء ورغم وجود برهان مصدوق لمفهوم هذا النمط من تحليل 
المعطيات عند فحص تلك البنود كالمرفأ أو مرور الآليات؛ إلا أن البرهان الطبي للمفهوم قليل. 

أوجرٌ نظام الشبكة العصبية للمالكين باستخدام معلومات من بجموعة معطيات وزارة شؤون امحاربين القدماء 
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معطيات الأمراض المعُدية التي شملت 10 عوامل ممرضة و10 متغيرات في أكثر من 187,000 سجلاء وقد وُحدت 
ذرا نوعية من أجل أضداد التهاب الكبد © عندما كانت إدارة صحة امحاريين القدماء تحري يوم ترصّد التهاب الكبد 
ع كذلك حدؤت التغييرات الفصلية قِِ تشخيص الإشريكّية َيه القولوئية 137) ول تختبر مصدوقية هذه المنهجيات 


على نحو كاف لكنها تعد مثالاً آخر على التمثيل الحسابي من أجل مجموعات المعطيات الكبيرة التي تشمل 
الكائنات الحية والمعطيات المحوسبة الأأخرى. 


بيوسينس 0156© 19105 

صّمّمت 810568356 في البداية كمنهجية اكتشاف مبكرة للحوادث بتقييم المعطيات الصحية التشخخيصية الموجودة 
وتحليلهاء وقد توسعت إلى وعي الحالة على نحو مستمرء وتستخدم مُراكز مُكافْحَةٍ الأَمْراض ف الولايات المتحدة 
05685 بوصفها وكالة مخصّصة للإشراف على المعطيات الوطنية للترصّد البيولوجي المتعلق بالمرض البشريء وقد 
كانت معطيات 131056256 في طورها الأول تُبلُْ إلى مراكز مُكافَحَةٍ الأَمْراض بحسب رموز التصئيف الدولي للأمراض 
/100-9-0 و0814 من أجل مقابلة المرضى الخارجيين وفي قسم الطوارئ» واستلمت وزارة شؤون انحاريين 
القدماء ووزارة الدفاع معظم تلك المعطيات» وإضافة إلى ذلك تقلت معلومات دبموغرافية ولاسيما تلك المتعلقة 
بالجغرافيا والجنس وبنود أخرى بحسب ما يتيسّر. وقد نحُصّص مستعرف 14680166 فريد من أجل كل مريض رغم 
أن ترجمة ذلك بالعودة إلى المريض الفرد لا تقوم به إلا الوكالة المرسلة» وليس مُراكز مُكافحَة الْأَمْرَاضء ويحفظ هذا 
خصوصية المريض في الوقت الذي يسمح فيه لأراكز مُكافحّة الأَمْراض بإجراء التصنيف والتحليل المناسبين» وتُقسم 
الرواميرز التشخيصية والإحرائية بعد تلقيها مباشرة إلى مجموعة من ريات (مثل الهحضمية والتنفسية والعضنية) من 
أحل التحليل؛ وقد تيسّر التحليل 00 وتحديدٌ الكاث جغرافياء ومع تقدم الزمن أصبحك زيادة ملاءمة نقل 
المعطيات إضافة إلى توسعها إلى بمجموعات معطيات أكثر كمالاً مبادرة رئيسة في مُراكز مُكافحَةِ الأمْراض» واكتسبت 

د مثل العلامات الحيوية والفحوصات المختبرية على وجه الخصوص اهتماماً أكبر كي تقدّم قيمة مضافة إلى 
مجموعات المعطيات القاعدية. 

تكامل المعطيات 7261002ع121 12268 

قد يكون إضافة معطيات غير بشرية مفيداً لإضافة المزيد من القيمة إلى أي نظام ترصّد متلازمي» فربما تزداد القيمة 
التنبئية الإيجابية لأي عناقيد حالات بشرية يعثر عليها بالترصّد المتلازمي مثلاً بمعطيات عن أنظمة الماء الوطنية أو 
الدولية» أو معطيات حول مرض غير مألوف لدى الحيوانات أو مومّاء” أو معطيات حدوث غير مألوف تتعلق 
بالنباتات أو المحاصيل الغذائية. 

إن تعقيد تكامل الأنظمة التباينة بشدة كالأنظمة التي تتعامل مع معطيات نباتية وحيوانية 
ع ااا نيان والمعطيات البشرية هائل على أي حالء وبالإضافة إلى وجود أغاط مختلفة من المعطيات 
الملاحظة ثمة 2 تساول حول الاختلافات في هندسة تكنولوجيا المعلومات بين جملة متنوعة من مجموعات المعطيات» أو 

ين البلدان أيضا: ورغم وجود هندسة مختلفة لمجموعات المعطيات البشرية!32 فإنّه لا يبرز إلا عندما تعمل أنظمة 
المعطيات الأوتوماتيكية فيما يتعلق بالنباتات والحيوانات أو بجموعات المعطيات الأكثر تَقنيّة الأعرى مثل 
ومستشعرات [ع]81011/2. وتكون هندسة تكنولوجيا المعلومات: الخاصة ممجموعات المعطيات الناشئة هامة إذا كان 
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يغتر ضص هذه الكميات الكبيرة من المعطيات المختلفة أن تؤتى إلكترونيا» وتُخرّن» وتُحلل أؤلياء وتحدّد قيمها الناشزة 
كذلكء ويبقى من التحديات تطوير هندسة برنامج نوعى محدّد على نحو واضح من أجل بجموعات المعطيات المختلفة 
السابقة كلها. 

تعكف الولايات اكتيؤفة ب عدالنا على تطوير النظام الوطني تتكامل الترصّد البيولوجي 22010021 
معاذنزك دمتاقوعاما ععمةااتعتصنومز8 المصمم لتتبع المعطيات التي يستلمها إلكتر ونيا من وكالات متعددة 
وتكاملهاء وتشمل هذه الوكالاات مراكز مُكافحَة الْأَمْراضء ووكالة حماية البيئة ووزارة الزراعة والعديد من المصادر 
الوطنية والدولية الأخمرى» ويستخدم النظام هذه المعطيات لوضع تقارير حول حالة الاختطار على الصحة العمومية. 
ويتطلب النظامٌ الوطني لتكامل الترصّد البيولوجي كذلك إضافة إلى مهمته الصعبة ف تفسير المعطيات محللين بشريين 
لدمج المعطيات الخوارزمية القابلة للقياس العددي ومعطيات التهديد الأكثر "ضبابية" التي تأتي من مجموعة من 
المصادر الاستخباراتية مثل سفارات الولايات المتحدة وسبل الترصد الإلكتروني الأخرى» ورغم أن هذه 
التكنولوجيا تعد رائدة إلا أن تطبيقها الكامل سيستغرق وقناً طويلاًٌ ويلزم وقت أطول لتحديد فيما إذا كانت فعالة. 

تحليل المعطيات 42215515 12308 

وضعت جملة من الصيغ الحسابية لتحليل المعطيات في أنظمة الترصّد المتلازمي الموجودة,.*7*7 وتشمل معطيات 
كثيرة 58 من أحراز امجموع الترا كمي والأحراز الذكية وخوارزميات اكتشاف الشذوذات إلى النزعات والنسب 
والتكرار المتوقع والانحرافات المعيارية وغيرها من الإحصائيات الوصفية الأخرىء ولم يُظهر مصممو النظام حقى هذا 
التاريخ أن أي من المنهجيات الإحصائية أفضل من غيرها على نحو واضح ودقيق, أو أنها تُحدّد النواشز التي تُعد 
حرجة من أجل الإحصاء على نحو نوعي. 

إن المقدرة على تحديد النواشز الهامة بما فيه الكفاية لإحداث استقصاء على الأرض وتحديد فيما إذا كان الحادث 
البيولوحي قد وقع عنصراً حاسماً في نظام الترصّد المتلازمي في ظل الموارد المحدودة التي يقدمها مجتمع الصحة 
العمومية» ويعد ما يدعى نسبة الإشارة إلى الضجيج أسلوبا واحدا لتحديد مصدوقية نظام الترصد المتلازمي» وإذا 
تكررت التنبيهات المولدة كثيرا مع القليل من النتائج من الاستقصاء المختبري أو انعدامها فلن يستعمل النظام, 
وستكون قيمته منخفضة: أما إذا كان نظام الترصّد من ناحية أخرى صحيحاً في كل مرة يُحدّد فيها إشارة شاذة فمن 
المحتمل ألا تسمح هذه النوعية المتطرفة بحساسية كافية» وقد لا يسمح باكتشاف إشارات حرجة أخرى بنسبة غير 
معروفة» ورغم أهمية المختصين بالرياضيات والمختصين بالإحصاء والعاملين بالنماذج ف عملية تحليل الترصد المتلازمي» 
إلا أن العنصر الأكثر أهمية سيكون ف أيدي الصحة العمومية وجتمع الوبائيات حيث تكون نسبة الإشارة إلى الضحيج 
محددة على نحو حقيقى. 

القيمة 7/212 

يوجد دليل يوئق مصدوقية الترصد المتلازمي رغم أنه غير حاسمء ويعني هذا أن تلك الأنظمة ذات قيمة» 
ويشمل ذلك الترصد المبكر للمتلازمات المغدية والرضح بعد هجمات 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 في مدينة نيويورك» 
فقد أعطت مثل هذه الاستقصاءات موجودات إيجابية على متلازمات معدية مكددة معينة مثل سورات الجالاات 
التننفسية المستبطنة والإسهال/التهاب المعدة والأمعاءء*"” وقد طق الترصّد المتلازمي الأوتوماتيكي في الألعاب الأومبية 
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الشتوية في مدينة 166ق.آ 5214 ف 1[188» ول ترصّد أهمية لفاشيات صحة عمومية رغم مراقبة أكثر من 100,000 مقابلة 
رعاية وجيزة» ويُظهر هذا المحهود على أي حال إمكانية تطبيق نظام الترصّد المتلازمي الأوتوماتيكي في مرفق يجتمع فيه 
آلاف الأشخاص من أجل حدث معين»'” وقد أحرت سلطات الصحة العمومية في تجمع بجتمعي كبير لأكثر من 
0 شخص في ولاية فيرجينيا الأمريكية ترصّداً من أجل الاكتشاف المبكر للفاشيات المرضية.”* ووجدت 
مجموعات من الأشخاص المصابين تمرض معدي معوي». كذلك اكتشف النظام اجدانا ع مكدية للف الر يلة 
بالحرارة والإصابات الجسديةء وقد استخدم نظام ترصّد أوتوماتيكي للصحة العمومية في كأس العالم للركبي في 
سيدني بأستراليا أيضأء”” ورغم عدم استعراف فاشيات إلا أن النظام قدم إدراكاً ظرفياً دون زيادة عبء العمل على 
الأطباك. وتوكد هليه القهوة كلها قائدة ري الشيجة العدونية وير مده و التتجمعات الكيرة سريت مكن أن يتأخعر 
التشخيص الدقيق؛ وقد اكتّشف مرض الإسهال في مدينة نيويورك بوساطة الترصد المتلازمي بعد انقطاع الكهرباء في 
آب /أغسطس عام 7622003 واستخخدم الترصّد المتلازمي ف تتمنعة ممعاكدء واناه1فءءهده00 فيما يتعلق بالمرض 
الشبيه بالنزلة» ويبدو أن معطيات الترصّد المتلازمي كانت متوافقة مع موسم النزلة في المكانين. 5055 

عد الأمثلة السابقة واعدة رغم عدم وضوح قيمة المعطيات النابحة عن أيّ نظام ترصّد متلازمي مقارنة بالمعطيات 
الناتحة عن الوسيط اللبيب أو أنظمة الإبلاغ المعيارية في الصحة العمومية حتى الآن» وتتناول مقالات بحثية عديدة 
هذه المسألة دون أن يتضح زان متها قد جد كون خياما للترصّد المتلازمي قابلاً للتوثيق في الاكتشاف المبكر 
للحادث, ولا ينبغي تأويل ذلك بمعنى أن اكتشاف الحوادث مبكرا غير هامء بل يعني عدم إثبات فعاليته بدقة 
حتى الآن, وقد يرتبط هذا مع عدم كفاية مصادر المعطيات أو نقص البنود الخاصة المناسبة لنقل المعطيات» أو 
الحاجة إلى تحسين الخوارزميات الحسابية» أو حقيقة عدم امتلاك سلطات الصحة العمومية لوعي عناقيد الحالة التي 
يمكن العثور عليها بوساطة أنظمة الترصّد تلك. 

يحب فحص صعوبات إثبات فعالية الترصّد المتلازمي في سياق التحديات الأولى لتطوير النظام» إذ لا يكون من 
الواضح مثلاً بالارتكاز على البحث العلمي أيّ من المتغيرات ضروري في نظام ترصّد متلازمي موسع من أجل 
استعراف الإشارات الشاذة وزيادة نسبة الإشارة إلى الضجيجء والمسألة الثانية هي دقة المعطيات التي تُقدّم إلى 
امحللين» فمن المعروف أن ترميز التصنيف الدولي للأمراض 1010-9-04 متغير رائع» لكنه قد لا يكون حاسم بالارتكاز 
على عدد الحالات الكبير التي يمكن أن تقدَّم للتحليل؛ نكر إلى حقيقة أن مجموعات رواميز التصنيف الدولي 
للأمراض 1000-9-4 قد قسمت إلى متلازمات أكثر من تقسيمها إلى تشخيصات مستقلة. تُعد الجمهرة التي تُطبّق 
عليها معطيات الترصد المتلازمي قضية أخرى؛ فهل المرضى الذين التي تنقل المعطيات عنهم إلى المستودع ملائمين 
من أجل الترصّد؟ فإذا كان معظم الاختطار قد حدث مثلاً في مناطق مدنية كبيرة فهل يُبلغ عن جميع هذه المجموعات 
إلى نظام ترصد بيولوجي وطني مثل 56ومع8105؟ هل تشمل المعطيات معلومات عن الجمهرات المنقوصة المناعة 
لأنهم قد يكونون أول من يصاب بالعلة إذا وقع حادث بيولوجي؟ هل يقدّم نظام نقل المعطيات وتحليلها والإبلاغ عن 
ارتجاعها إطاراً زمنيا للسماح بالتخفيف إذا حدث أمرٌ غريب؟ 

إن هذه المسائل وغيرها أيضا غير محلولة حتسى الآن بناء على الإطار الزمني القصير الني اعتّمد خلاله على 
الترصّد البيولوجي الوطنيء ويرججّح إضافة إلى ذلك أن تتأكد قيمة النظام بالأحداث التي تقع على نحو طبيعي 
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0-2 وبائيات النزلة أو المرض المعدي المعوي؟؛ أن الأحداث البيولوجية المقصودة نادرة جد ورغم أن تلك المسائل 
صحية العمومية هامة» إلا أها تيل أكثر إلى نظام إبلاغ الوسيط اللبيب من الترصد المتلازمي أو الإبلا غ المعياري عن 
ا بالتشخيص النوعي. 
نظراً إلى ما سبق يُعدّ من المنطقي افتراض أن مجتمع الترصّد المتلازمي هو في طور اكتسابه للمعرفة لتحديد 
منهجيات والقيمة والاستخدام المثالي لمعطيات الترصّد المتلازمي. ورغم أن تكامل المعطيات والأنظمة التحليلية ف 
طور البناء إلا أنه من الحاسم أن يستمر تقييم البرنامج بقوة كافية للاجابة عن تلك الأسئلة الصعبة بأسلوب علمي 
قابل للقياس. 6057 


توصيات من أجل المزيد من البحوث1*1:512:4120:11 101211111 +1"01 1:0011311124110175 

سيعتمد مستقبل الترصد المتلازمي على بينات القيمة مع الزمن على نحو كامل» ورغم أن الحماس سيبقى عاليا 
لبعض الوقت غير المحدد إلا أن النهد والتكلفة المطلوبين من أجل ترصّد متلازمي مديد لن يكون مبررا إلا بنظام ذي 
قيمة مثبتة؛ لذلك تغدو الحاجة إلى بحوث مبنية بعناية على جبهات متعددة ضرورية» ويجب أن تشمل هذه النبهات 
تقييم ماهية المتغيرات التي قد تكون الأكثر أهمية من أجل الوصول بنسب الإشارة إلى الضجيج إلى القيم المثلى 
إضافة إلى جبهات أخرىء وقد تكون المتغيرات الموزونة في الحقيقة ضرورية؛ لأن بعض مؤشرات المعطيات ربما تكون 
أكثر أهمية من غيرها لاستعراف العناقيد الحقيقية للفاشيات» ويجري اختيار معظم المتغيرات لكيه انا بالارتكاز 
على ملاءمة الإبلاغ الإلكتروني لمن يُدخل المعطياتء .فرمما توحد الشكاوى الرئيسة الإلكترونية في أقسام الطوارئ 
مباشرة مثلء لكنّ التشخيص عند التخريج قد يكون أدق في تحديد فئة المتلازمة المناسبة» وقد تحتاج الأنظمة المستقبلية 
إلى دمج أغاط المعطيات من أجا ل التحليل الدقيق المناسب زمنياً 65 وتعد قابلية الاستمرار موضع شك دود بينة على 
الفعالية ا كه ضرورية على المدى القصير. إن مصدوقية المعطيات المنقولة مسألة أحرى تحتاج إلى 
انتضاء كنات ومعصيوها أن النقل الإلكترونيى يتقدّم دون تدخل بشري في تحديد الدقة في الحالة النموذجية» ومن 
المهم معرفة دقة المعطيات على المستوى الموضوعي إضافة إلى معرفة فيما إذا كانت الأخطاء المتوقعة لبعض المعطيات 
الإلكترونية مثل ترميز التصنيف الدولي للأمراض 102-10-084 ذات تأثير على النتيجة» ورغم احتمال وجود الأخطاء 
في ترميز التصنيف الدولي للأمراض 01-10-0341 إلا أن المقدرة على توزيع الرواميز في مجموعات متلازمية قد يتفادى 
التكلفة المضافة التي تترتب على تحسين الدقة على مستوى المريض الفرد. 

إن التكنولوحيا الي تدعم تحليل المعطيات الحسابية تبقى غير مثبتة إضافة إلى أسكلة تتعلق بفعالية النظام 
و مصدوقيته يا وتعدّ مقاربات مثل المجموع التراكمي كتطناك 906أأقأناطريت والأحراز الذكية وعممع5 510316 
والانحرافات المعيارية والوسطي المتدحرج 20652865 01110 وخوارزميات اكتشاف الشذوذ غيضاً من فيض من 
المنهجيات التى استخدمت من أجل الترصّد المتلازمي» ومع ذلك لا تكفى المعطيات الحالية لتحديد الأنظمة الطين 
تكتشف الحدث باكراء أو تعرّز الوعي الظرفي» ومن الواضح أن ذلك سيكون عملية ثملة تحتاج إلى جهد تعاوني من 
قبل من يعمل في الرياضيات والسريريات والأمراض المعدية ومجتمعات الصحة العموميةء ويجب على هذه المجموعات 
أن تنجر البحوث الضرورية التطبيقية والنظرية التي ستسمح بالاستخدام الأفضل للمعطيات التي ُجمع بوساطة 
تلك الأنظمة. 
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من الضروري إثبات قيمة اكتشاف الفاشيات غير المرتبطة بالإرهاب البيولوجي رغم اعتماد معظم تصميم وتمويل 
الترصّد المتلازمي حالياً على اكتشاف الحادث باكرا وعلى الوعي الظرفي للحوادث البيولوجية المقصودة» ويصحّ ذلك 
على وجه الخصوص عندما تزيد العولمة عدد الأمراض التي تتحرك من قارة إلى أخرف: وعندما تظهر الأمراض 
المعّدية المستجدة المكتشفة حدياً لدى الجمهرات البشرية (راجحع الفصل 6)» ومن الصعب حصر عدد الأمراض المعٌدية 
المستجدة ويا لكن ظهور فيروس المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة عام 2002 يعطي مثلاً عن السرعة التي يمكن 
أن يحدث فيها انتشار عامل ممرض جديد عالمياء وتعتمد القيمة النهائية للترصّد المتلازمي على قدرته على تحديد المرض 
قن التشخيض الأكيدء وَيُعد هذااهاما على وه النضوض"ى حالة الأمراض المكدية الناشفة عندما عكن أن يناشر 
تشخيص المرض لأسباب غير محدّدة» وقد أظهر الترصّد المتلازمي المستخدم خلال جائحة المتلازمة التنفسية الحادة 
الوخيمة تحدياتٍ في تطبيق تلك الأنظمة بما يشمل اكتساب المعطيات وتكاملها ويشير إلى الحاجة إلى جهود بحثية 
زكيشنة: 

يُعد الترصّد المتلازمي ضروريا بسبب صعوبة وضع تشخيص ما بأسلوب مناسب من أجل الأمراض المغدية 
البشرية» ورغم افتراض أن تلك الأنظمة قد تكون مفيدة في منع الانتشار العالمي لعوامل ممرضة جديدة إلا أن هذا 
العوز في التشخخيص السريع ليس مثاليا بالتأكيد؛ لذلك من الحاسم أن تستمر جهود البحث الرئيسة لإيحاد أنظمة من 
أجل التشخيص السريع للأمراض المغدية.”* إن الترصّد المتلازمي إحراء ثماطل على الأكثر فهو يستخدم معلومات 
بديلة عن المعطيات التشخيصية؛ لأن مثل هذه المعطيات غير متيسّرة على نحو مناسب زمنيا. ويؤثر هذا على الصحة 
العمومية إضافة إلى الصحة الفردية» فالمعالحة ترتكز غالبا على معلومات قليلة قبل وضع التشخيص الدقيق. 

توجد ثلاثة أنماط على الأقل من الاختبارات من أجل التشخيص السريع؛ الأول هو الاختبار النوعي من أجل كيان 
واحد» ويتضح هذا بالاختبار التشخيصي السريع للنزلة واختبار تفاعل سلسلة البُوليميراز السريع من أجل تشخيص 
العنقوديات الذهبية المقاومة على الْيثِيسيلّين» ورغم احتمال وجود مسائل تعلق بحساسية الاختبار التشخيصي السريع 
ونوعيته للنزلة إلا أنه يعثل احتبار نقطة الرعاية ع35ح-0181-01م الذي يستعرف فضا 27 عدا يمكن أن قشر 
بسرعة بين السكان» وهو مهم من أجل المريض الفرد فيما يتعلق بالعلاج وللصحة العمومية؛ لأن سلطات الصحة 
العمومية يمكن أن تحتاج إلى تطبيق استراتيجيات تخفيف أوسع من أحل فاشية نزلة» ورعا يكون اختبار تفاعل سلسلة 
البُوليميراز السريع من أجل أحياء مفردة مثل العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسيلين هاما من أجل المرضى المفردين 
ومن 8 استعراف عناقيد الحالة أيضاً. ورغم أن العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسيلين قد لا تكون الأحياء الأكثر 
أهمية ف تحري حادث بيولوجي مقصود إلا أن هذه التكنولوجيا تمثل وسيلة هامة من أجل اكتشاف جملة من الأحياء» 
ومن اللازم إجراء بحث مكثف لتحديد منهجيات اختبار كالسابقة لتوثيق مصدوقية النتائج وتحديد حساسية 
الاختبارات ونوعيتها بوضوح من أجل المرضى المفردين» ومن أجل استخدام الصحة العمومية. 

الناحية الأساسية الثانية التي 505 البحث فيها هي الاختبارات التشخيصية السريعة من أجل المتلازمات 
السريرية» فقد يكون وضع التشخيص سريعا لكل حالة مرضية مثلاً مفيدا أكثر من أجل أغراض الترصّد إذا كان لدى 
المرضى مجموعة أعراض تشير إلى متلازمة تنفسية» ويتطلب هذا من الناحية المثالية عينة مفردة من المريض (مثل القشع 
أو المسحات) التي يمكن أن تُختبر فوراً من أجل مجموعة كبيرة من العوامل ممرضة تشمل الفيروسات والجحرائيم 
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والفطورء وترتكز هذه المجموعة الصغيرة من الاختبارات على مكونات الكائنات الحية نفسهاء وتشمل مزايا هذا 
النمط من التحليل: (1) العدد الكبير من المكروبات (آلاف) التي يمكن اكتشافها بمقايسة واحدة. و(2) القدرة على 
استخدام عينات متنوعة من المريض للاختبار (مثل الدم والبول والبراز والعينات النسيجية). و(3) تقدم تقييم غير 
منحاز للمرض على نحو مستقل عن تبدّل مقدمي الرعاية. و(4) وضع تشخيص للمرض على نحو مستقل عن 
اكتشاف استجابة المضيف مثل إنتاج الأضداد. لكن المجموعات الني تشمل مسابير مكروبية إضافة إلى مسابير 
استجابة الثوي يمكن أن تُستخدم لاستعراف سببيات رف العا ويمكن أن تصبح هذه المكايارك وتيف نيا فيد 
استعمالها على نحو واسعء ويمكن تطويرها من أجل جملة من أنماط المتلازمات» وتكون ذات فائدة فورية من أجل 
أغراض الترصّد أيضاً على المريض وعلى الصحة العمومية» ويحتمل أن ينتج عن التقدم في تحضير العينات والاكتشاف 
التحليلي اختبارٌ مؤشر الرعاية باستخدام ترتيبات مجهرية من أجل التشخيص السريع للأمراض المعدية خارج المستشفى 
أو مكان المحتبر» كذلك يعد من الحاسم البحث ف قابلية تطبيق اختبار الترتيبات الجهرية التشخيصية وقابلية 
استخدامها ومصدوقيتها أيضاء ويمكن بالارتكاز على نتائج مثل هذه الدراسات تطويرٌ المزيد من الاختبارات السريعة 
لتحديد وجود واصمات سريرية ووبائية متعلقة بكائن حي معين مثل جينات المقاومة للمضادات الحيوية» ويمكّن ذلك 
من تحسين الصحة العمومية والفردية» وقد لا يسمح هذا الأسلوب دوماً بتشخيص عامل ممرض ظهر حديثاء لكنه 
سيبرز مجموعة من المرضى المصابين يمتلازمة معينة مع استبعاد مجموعة من الأمراض نتيجة ذلك؛ وهي بذلك قد تحتاج 
إلى تنبّه كيانات الصحة العمومية. 

أما الناحية الهامة الثالثة من أجل البحث المستقبلي فهي الاختبار التشخيصي لاكتشاف حالات في المرحلة التالية 
للتعرض والسابقة لأعراض المرض المعدي (أي ف طور الحضانة)» ويستخدم هذا الاكتشاف مجموعة تشخيصية واحدة 
عموماً لفحص آلاف الواصمات لدى الثوي مثل البروتينات أو الببتيدات أو الأحماض النووية الي توخذ من الدم أو 
من عينة نسيجية عادة» ويمكن استخدام ذلك لتحديد نتائج معينة مرتكزة في الأصل على وجود أو غياب واصمات 
فردية تستعرف ا اضيا باستخدام معلومات مجتمعية المرتكز أو عينات سابقة من مريض واحدء وقد تمثل 
الشذوذات الانحراف عن الحالة الصحية الطبيعية أو 2 ناضناء وقد تقود تلك الموحودات إلى تشخيص أو اختبار 
خاص يؤكد تشخيصاً دقيقاً» ورتما يكون لتلك الاختبارات قيمة خاصة في حال وُحدت بينات على انتشار المرض بين 
السكانء أو تيسّرت فو إيجابية من مستشعر مثل مِرقب بيوواتش 2081606 8103 أو وجد دليل على مرض 
نباتي أو حيواني غير مألوف؛ ورغم أن التكنولوجيا تبدو خيالية وغير محددة على نحو جيد إلا أنها منطقة بحثية هامة, 
ولاسيما مع اكتشاف مكروبات جديدة» ومع امتلاك مجتمع الإرهاب البيولوجي للتكنولوجيات البيولوجية المتقدّمة. 

إن التكلفة وعبء العمل والقصد السياسي مع محاولات البحث السابقة كلها لن تكون عناصر أساسية للنجاح» 
بل سيكون العنصر الأساسي هو القيمة على مستويات الأمن الفردي أو الصحة العمومية أو الوطنية أو الدولية» 
وستعتمد قابلية الاستمرار على قيمة أي من تلك التكنولوجيات لمنع المرض وتلطيفه أو تحسين الصحة الفردية أو 
العمومية؛ وتبقى فعاليات الصحة العمومية الني يجب اتخاذها غير واضحة غالباً في الأنظمة الموجودة عندما تشير 
التكنولوجيا إلى مرض معدٍ مستجد أو حادث إرهابي بيولوحي, ويجب أن يرافق الاكتشاف الشروع في سلوكيات 
مناسبة تقلل المراضة والوفيات» وسيكون البحث وتقييم البرامج الصفة المميزة هذا المجهود. 
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عكوع5ال )0 مملأععاعل تزأعوع عه! تن 1هد ه00هء1201 تعأقناوء-عطالقة016 عموماتده1/1 .مملنمععع لله أمناده0) عكوعؤزدط ,10 ورعامء) 

.41-46:(اممن2005:54)5 .11147117 لذت علعولا بءل8 دم لوع اناه 

؟عأضنامع-عطا-رعء/08 00 5م521 م0 8أهل ع تاكن ععمةالاء ناك أقاوع م معط .مملامع عط لمة آمنوهن) عموعذانا ع5! كماد 

47-2:(أممن54)5 :2005 .147011 .2004 اترمخ-2003 ععطصء7]107 بمهم3ل - 1716012201025 

- 523507 16223ا!! 18 2005-06 عط ععم1اع6 52165 مه 1)هعل0عط أنوألاتامة لعكمع2ع12 .رمتأدعبعءط لمة [معامه0 عدقعة21! :15 ورعامع) 

2006:55010(:277-9 .1110/4 .لان علرملا بعلم 

.كانا انء/! م871 .ععمةءط ,عع30] تع طناك عنتمم عل هلاه لمة 5م521 ومنادء1لع54 .أت اك , 1[ تعاتيدذ بآ 21215) رط ورت١ا‏ 

2006:12)3(:416-421 

لقع 7طكناه [وع10 زه! [أمه1 أنأعكن 2 غز كز زععم8ة1 تع تناك عنصمم لجرك .2006 .:) صمالدجا اط اأعدجع ندمو 'ل ,101 بستعطسدا ,1 عمه11 

-60:374 .طلامع]1] براتم ضهن امتدجعءل ع ل لومماععاء0 

5 16نم0ل0لز5 ماه كاضلةاصسمء أعتكء ععقها اعرعا -ع2 عمال ادكه[ .أن ك ,34 تعمعة/لا 1[ معدمع1عصطن) ,ألا ممسمفقط0 

2005:3301(:1-0 .مع أأعام[1 إأا”4ق .عضأذوء100م عمذناومة] [هرناقه طاتبد 
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االأالللا .ععهةالعصنه طااهعط 0غ ممتاقء زاممة نالعا ع5 ما لاتاتط2 25 ممتصة 1 .ممأغمعلعء© لمة أمغامه0 عكوء5ؤأنا :10 ورعامعء) 
.95-0:(اممن2004:53)5 

لإأعقء عغطاعه1 وتعاكلاد ععمةا لاع ناد عتممماءعاء عط كه لءأبمء0 ولأعاهلا5 4 .[ة أ رغ أوعط!:! ,81 مسملتب8 ,ل ملعقطنوما 
132-142:(! اممناك 0038002 .طلاوء/ط روطعلا ل .(11 1 0)للاكدط) وعنصعلامء لمعمةط-/6 1ن نا رطمم 01 مملادء]! نامر 

ععصةا لاع طناك عنمرهعل520 عمتاقناأدتكء ,10 علتمبوع سوط عغطا لمة 11 اعلا 55ئكا ‏ ممنوعنععظ لمع [أمعاده) عمدعؤوزنا .15 ورعاى6 
.159-55 :(اممن2004:53)5 .1/1171 .وداعاولا5 

قمه0 21 ندع065 [هعتستكء طجينامعطا 320110215 عق مز دعكقء -ؤلل ورنأئرءت2ء عمتاععاك12 .1ه اء ,ل كصمعططا0 ,ا وععلق8 ,() ط'عرتاه/ا 
.2006:12)2(:204-0 .1215 اعع/دا ون 1ط 

اللا .ععصةاااء اناد عنصره00زة :10 وعوناعة) أ طاعكة لأعاذلزة لمللقطمملها .مملغوع ناعم لمة أمأامه0) عكمعواد! 10 معامء0) 
.203-208:(آممد2004:53)5 

.عع أوا8 اعاا عادا تأطعط! .ععمة ااء نكناد عتدرمىلدلاة لعلام رمس عه! كلتقلمةاة عصتااء5 .اه هك 1 نظ ,كا عملا[ ,لآ لمساده:"] 
.2004:2301(:65-0 

لااعقء عط لاط لعدصمكما علتنع امعناء3عم 2 نعع0ة لااعء طناك علللم للك ع ملأمعصمع امص! .اد ك ,34 معمعة/الا ,الال ععمطت02) ,1 المدلح 
.2004:11)2(:141-50 .عوعدل درم« هع7/1 دا ل .عم دع معميرةء 


تاهالا دزءعء 2 «ددم/رج! وعاا 81/10 .ععمةاائع صيد عنتصمه لطر :15 عمنتاء500 دعضعد عسل .ا المهمم ,8 و8 . 
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مز عقةة55ل 01 ومعاكباك أمعلاعما عمتاءء ]عل ع0! اأعدمعممة ذاعل0 لععتتد عقعص ذا 0ء12[ممعمعع ى .1 2136 ,غ1 كنهجم][ بآ ممصسداع ك1 
4--2004:15903(:217 .أوابجعل: ع ل تمل .ممكصوع؟ لمعتعماماتط ما ممأعفعتاممة ده طغال ,موععة اأفدرد 

نع ماعل علدعوطاناه لمة تإعوتباء20 أع200 08 ززأمنامعع عمن0علميزد [ه كاععلاء عط]' تععصةااء طناك علدممعل مرك .1 المدكا ,8 وأمع] 
[2004:44)3(:235-241 لاعلا و16[ اسار 

اعناماد .تاعة 3 أمطمعه)-0لط 01 ممناءعاعل لأمدء طاته 0ع]2أعوكقة كعومع لفك نمه 5عناذذا لأهع1ا5 512 .0) لاعنصطك ,كذ وعطماعءم 
.2005:24:513-9 .ع1 

2 «مناءعاع0 ممننوطمع6ة بزراووء5هة ,10 أع2200 ومتاهاناستذ ىه .1 أأن05مع1 ,ب مفوعء5 ,ألا ممومصرفط1 ,لآ رعمع و دان 1 
2005:24:543-0 .علا اكةاهاد .5عمتاعموط لعاتططة! طاتت ومسعئؤلزة 107 م120 1اءنصيد طنامهعط عتاطانام مز لعدن 

1117771 .ععمهالتع صب عتسرمعلمير؟ لدع ومسعامنغهمة ع5 لمطاعص عتو موحل .ممتامعبعع2 لمة أمعلده:) عكمعولط عه! وعامع © 
.61-66:(امممن 2004:5305 


طالبت كعزوعهماد دمأعععاعل ععمد| اع تصتدماط دز مملغوعععععة متهل 2ه عله .ممنمععرط لصة أمغادهن) عدوعدزنا :10 ورعاد0 . 


-1(:67مم2004:53)51 .171//// .عا" اللاذكدظ درم كمملعوعناممة 

1/111 .تموضوعع) عتعماماتط :ها ععمه[ااء صياد [همم0متعا 10 كعتادتاهاذ صقع5 .مملتوع بزع لمق [معامه00) عموء015[ :10 درعاات0 
.74-8:(اممن2004:53)5 

لقمماعع؟ اأقرة 01 أوتأكقممت 028 معطتلتا ععصة] أاءصضتاك عتمروعل عمد ما وعطعدمعممم .مملوعللعع لمة أمكههم0) عكوءوتط :105 ورعنمعت 
-79:(أوممن5) 200453 .7(لللا .5وامنامن 

أ52 علنائدع؟ 0ع1أمعادمن ساون لإ عم ممم لمعم ممتاععاعل-علوعطاناه عمتعناكوء1/1 .مماغوع عع لصة [معامه0) عكمةة121 102 وعا0) 
.130-136:(اممد2004:53)5 ,لالزلا .كمه 21 اراد 


علوعءطاناه عمقعءؤ1ل عمتاأهقناة/ء 10 5م10 2أناعلقء ععللامم 3820 8ه عاتمسطعصع8 .ممتادع عمط لهة أمعاوده) عموعواط ع0! ورعامع0 . 


|144-15:(اممن2004:53)5 .لالزلا .ولمطاعم مملاعماء0 

0 ممللوءأأممة همه طتات عناذأاقاك معد ع50أا-عع3م5 لعأكن ز30-اع0مم خ .1 وا ,81 !]رول انفكا بف كمندعطخ ,ل مقسصماءلك1 
.2005:133)3(:4099 .انع /«! أمندمءضامط .ععصه|اع بيه عتممعل كلاو 

.ةلاع ناو عكجرواماط موزوعإ82 أعنالممت م) 5تتقععاة فاحل عامتأأنط اه عونا .مملنوع نعط له [معامه © عموعؤ1ئآ عه] دعادعء) 
.63-69:(أممن2005:54)5 .غ11 

.9--133:(اممب2005:54)5 .11471 .عدمعذم81 ما كن 38012211 0208 وزمتءعطماعت0] .مملغمععع5 لمه أمعامه0 عكوءة21! ,10 ورعامء) 
8110 .عنصه اع نصلد عتومعلصزة مموعمادة اسم عه؟ سطاتمعلة ممتاءععاعل لصة ممناءنلعمم علاتاموملج مح .5 ععلمعةل١!‏ ,تلخ تمسزدلح 
إل ءاد( علعء2] درنلا مع1// 

لها عطا ده ماأعماءة عط عماده1أه؟ دتكاءمععاهتطة :10 ععهها -أأءصناد عتمم ملز .ممتامع عمط لمة أمعلوه0) عموعكتطا عه! جعامع0 
.2002:51)51(:13-5 .1/8417 . 2001 ,لجان عأرو لا بجعل< - ماوع غ120 

7ع م5 1011051 نان العملا بععلة مز ععمة[ااءضناد عنسممعلطلاة متدوممعل لعن مقطصئا .21 اء ,"1 لمقطكمادوه54 ,(1] وواء/18 ,نآ 025 

١(:176-188. ْ‏ اصمن5 2003:8002 .امعط «دطرنا 1١1١2001.‏ 

مع اجا ل .5ع ام مم01 ععام ركلا 2002 عطاعه؟ ععمه| اع ناو عأصره 0م59 0ع7216لكيلة .لهأهء ١-0,‏ أنا15 ب8 ععملعمن ,2 لمداعاوع0 
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2003:10)6(:547-54 .ككل عمل 1 

55 0008غأناه قة 21 كملدعئطاتاه عمقعذتل 01 دوتاععاعل نزاعدة ,ه10 ععصدااءصيك .ممنوعنعء2 لصة امعاده) عكوءؤزنا 0] ديعاي ) 
2006:55)3(:71-4 .1481111# .2005 بقتماعءالا - عدم ءطامع 

معادلاذ ععمهة لاع نطنةة طالهعط عتاطلام عض )لدع مدعه بلعققط-572090 ,01011860اة ث3 .21 اء ,ل :2100>! ,1 وعطعونط) ,12 واأعنأدءعذنل8 
 .». 4‏ [اأنء 27 أ ناطباط "88/0 .3امتاكنة ر,5ع1ة/ملا طاناه5 بجعلا مأ كاأمعم مومعل لإعمععععممء [هاتمدمط ما كمه أقامعوعهم عدادنا 
0111م 22355176 3 2/165 ععصة !ازع تناك عادروعلصلاك طونامعط) لعاععاع0 ذدعص!!! لمعطهةزدا .١ج‏ اء ,ل ملمععو0 ,© جعنجر م100 .31 عدا 
-2006:96)3(:541 .[اأدوء/] :ةل ل 4ق . 2003 أكناكناك ,لأن) عأعن7 بجعلا جمعع12ناه 

معط 50 - كألة 7 امدمء0 لإعمء قوعمك أهاتموذمط اه ععمها! -العتصناى ءالمعل ماد .ممتمعبععط2 لمة امعنده) عكدعدزنا .10 معاد 
.56-58:(اممن2004:53)5 .الاأآالا .وأماعءا/؟ 

-2001 ععطاماء0 ,انعناععمصمه0) - ععمماائع صداد عتصسمعلصزد مده أوستصلة لفاتمده1!]! .دمتامعلعع2 لمعه أمعاده2) عكموعول©ط ,15 معامع0 
.169-73 :(أممد2005:54)5 .81474111 .2004 عصنل 

لإاعةء 10١‏ كمتعاذلزة ععموللزء تصند طذأمعط عتاطنام عممتأقسلوتت 16 )ارمسعصووط .ممعمععطط لمة اأمعتمهم0) عمدعدزما ,10 ورعادعء0) 

11-5(:١- ١‏ .2004:5330 .1/(!/17/ل1ا .كملوءوطانة ]0 رملاععاء0 

.11-7:(! اأممن؟ 2003:8002 .طلامء8] موطعنا ل .عاتاععميعم لوعه1ه تعوصقاائء ضناد عتدوعلصرك .ل ممصععةةل! ,ا مقطكمادوه84 
نلو م15 [100 ذه زكامعساءعميء بولاتطماءءاعل موتاععزها انا ل7-طع؟!! .«متامعموعط لصة أمعاده0 عموعوزدا ,10 جرعامء) 

. [85-9:(اأممن2005:54)5 .؟الالالا .كمعاذلاد ععصداااعء بصنا علتممعلملاة 

.اللا .فلهه!؟ - لعاؤلاد علوتانمرك؟ تامتأممعطة لزاعدء عط له ممأقسلدلء أدلائما .مموعنعء2 لصة أمعاده©) عمدعواطط ,10 ورعاد 0 
.123-130 :(أممن2005:54)5 

ععالطع5 طالمع1! أهدمتنهل! مه لعمدط ععمذاائ نصيد عتصرمعلمرد 2ه ممعهن اقح .مموعحعط لصة اأمعامه0 عدوةءةز2] 0]! ورعامء 0 
2--117 :(أممن2005:54)5 .لالط .دعلهة/ما لمة لمداومط - منهل لع ندعل اعععزل 

ععلقمصوامعم غطا عمنؤدعوكة :عنصملا نصناد عتصمعلوز ج15 أعلمم ومتأقنادتت مخ .امتادععءط لمق أوطمده0) عموعوان[ :15 ذرعاى 6 
.109-5:(اممن2005:54)5 .117لا .سطغظذمولة لمعممصتء! 2 01 

و رمعة)] عتعماملط ه ملهطاعم لمعتاكتاقاة عمأووعدكة 0! دملاةانتسزد .ممغدعبعع لمة أمناده©) عموعولط .15 وعاى 06 
.101-108:(اممن2005:54)5 .101/111 .ععصة !لاع اناد 


-2004:17)1(:19-24 .01 /ى4م 7ل ارمقء عط طاموت 1ز ذا تععمق[ لاع صيد عتمرمعلم؟5 .لآ مممصماة ,31 بتملممطعذ ,كا 0)ما51 . 
.65 


توعم نهمل صزة 7 ماما كغصلةأممرمء أعتطء أمعص تدمع نزعمعمرععصع 01 ممنادء 7أأوكها:) .لقالا ععمعه/8ا ,لال ودتاعدمج] ,اكاكلا مممتمقط 
.5ه-2005:46)5(:445 .نابا برآ ا .فأصعتاهم 288 ,527 01 وتكلزأهمة ع لالأععمدمجاعر 

لاع ناك لعقدط-036 510020 3 رسكنا مز 5رعلءه/2 ععدعطالدعط اهاتمومط نإط لعع12 5عممء | قط .١ه‏ اع ,ك5-ل نث/الا ,لا-ل/8 معلا ,لا" طتطك 
أوأتءلتمءا وركملط أوماده0) اع71/2/ .وله 1 لأ عجمع5(00 لمأن لم5ع1 عاباعج ععع نعو 01 عأمععطاناهت 2003 ع7 زمصيال ممعاولزو ععددا 
2007:28)3(:354-7 

عغطا غ8 ممنءعاعل مععتامة لأمة2 طكاة عنصم اااء مناذ 11106022ه1 01 لتأفامعطهوننة .لخ لطعةر5 511 ,(آ مهددعاه) ,كا قاذ بكلا عدن 
2006:300)2(:201-4 .أأماه[ 5ط «ودجم) .2004 ,فتمفقصسكة! مذ لإلناك أملزم 082 كاأباوعء تعممء -آه -تملمم 
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الفرز 1114617 


عمه0ن .0 103010 لمة ,معنا ععامور8 .8 بمطمكا .لخ ععطممأئصمطة 





لمحة عامة 017111111 


مقدمة «م1غءن 126200 

إحدى السمات المميزة للكوارث تحاوز الاحتياجات الفورية للسكان المنكوبين الموارد المتيسّرة عند حدوثهاء 
ويقود هذا قينا إلى السؤال عن طريقة استخدام الموارد المحدودة كي تكون نتائج المرضى على أفضل ما يمكن. 
والفرز هو تخصيص موارد قليلة حلال كارثة ماء ورغم أن مفهوم الفرز قابل للتطبيق على الموارد جميعها فإن التطبيق 
الأشيع مناقشة والأكثر دراسة هو حول رعاية المريض»؛ ويعرّف الفرز في هذا السياق بأنه التقييمٌ السريع للمرضى 
لتحديد مستوى الرعاية والمعالحة الأكثر ملاءمة في ظل الموارد المتيسّرة» ويشير الفرز في باقي هذا الفصل إلى استعراف 
دقيق لمستوى الرعاية المناسب من أجل المرضى خلال حادث ذي إصابات جموعية. 

لم يُدرس فرز المرضى جيدا رغم أن الباحثين قد استقصوا هذا النمط من الفرز على نحو موسع أكثر من فرز 
المعدات أو فرز الموارد الأخرى. ويُعدَ إجراء تحارب معشاة ذات شاهد صعباً جداً خلال .حدث فعلي كما هو الحال 
مع العديد من المواضيع التي تشملها العلوم الطبية في الكوارث» كذلك تعمثل تصميمات الدراسة المقارنة الأخرى 
يا ونتيجة ذلك لا توجد بينات عالية الجودة تظهر أنظمة الفرز التي يمكن أن تقدم الاستخدام المثالي للموارد أو 
تحصل على النتائج القصوى المرجوة منهاء أو حتى فيما إذا كانت أنظمة الفرز ذات قيمة مهما كانت في إدارة 
الموقع» أو التخصيص الثالي للموارد بين المرضىء أو ضمان أفضل النتائج» وتركز معظم الدراسات حول فرز 
الكوارث على طريقة تطبيق أنظمة الفرز أو طريقة عملها جيداً في التمارين أو الطريقة الني يمكن فيها تعديلها من 
أجل سيناريوهات خاصة. وتقوم تلك الدراسات عادة على سيناريوهات ثيلية» و تحرى غالبا على الورق أكثر من 
إجرائها باستعمال الضحايا الحقيقيين أو الضحايا التمثيليين 31 إن الدراسات والتقارير التي تصف إنحاز أنظمة الفرز 
خلال الكوارث الحقيقية نادرة ومبعثرة» ولا توجد دراسات مقارنة ودراسات نتائج رغم إحراء بضعة تحليلات 
استعادية على مرضى مفردين تقارن النتائج باستخدام أنظمة فرز مختلفة,** حقى إن بعض الافتراضات الأساسية 
التي تكون وراء استعمال الفرز في الحالات المترافقة مع إصابات جموعية لم تُختبر بعد فلا توجد بينات صلبة مثلاً 
تدعم الادعاء أن أنظمة الفرز تحسّن النتائج المتعلقة بالمراضة أو الوفيات عند مقارنتها مع نتائج التخصيص العشوائي أو 
بحسب طريقة "خدمة من يأتي أولا" كذلك لا يبدو الارتباط الوثيق بين مستويات الفرز المختلفة مع شدة المرض 
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أو الإصابة واضحاء وعد هذه الافتراضات مقبولة سلفا عموماء وتقدم قاعدة يمكن أن يبدأ منها تقييم أقرب لأنظمة 
الفرز؛ لذا سيصف هذا الفصم أنظمة الغفرز الموحودة؛ لكنه لن ب 2 يستطيع إسذداء النصح باستخدام نظام واحد أكثر من 
غيره بسبب نقص المعطيات العلمية. 


تاريخ فرز الإصابات ا جموعية ءج1,10 اناكم ) دده!! زه بمها:ذ11 

من المقبول عموماً أن الفرز ابتُكر خلال حروب نابوليون» ومبتكره هو دومينيك جين لاري رئيس الحراحين في 
جيش نابوليون بين عامي 1797و1815» ورغم أن مفهوم "ابتكار" تخصيص الموارد مبهم إلا أن الفضل يعود إلى لاري 
في ترميز نظام من أحل فرز إصابات المعركة في فئات بالارتكاز على إلحاح التقييم» وقد اشتقت كلمة فرز ©1588 من 
الفعل الفرنسي +186 الذي يعني "يفرز". 

استمر الفرز ف التطور بعد هذا الوضع الأولي لنظام فرز الإصابات نتيجة للتجربة أثناء الحرب مده تحاوزت القرن» 
وقد أنشكت أنظمة الفرز المدني الأولى في النصف الثاني من القرن العشرين» ويوجد حالياً في الأوقات المعاصرة 
بعد قرابة 200 سنة من عمل لاري الأولي في هذا المجال هده قات ين الأنلية غاليا التي تستخدم أكثر من 120 
نمطا مختلفاً من تسميات الفرز ووسائله. 


أحدث التطورات 4127 1115 01 51471 


الموجز 1١/182612‏ 
انفجر مصنع ف ع010ا21110 ف «زدمم77715 ف 6 كانون الأوّل/ ديسمبر عام 2006 بسبب تسرب البروبان» وقد 
عمل قرابة 0 شخص ف البناء المصاب الذي بدأ إخلاؤه قبل الانفجار مباشرة» وتوف في النهاية ثلاثة عمال واحتاج 
عشرات إلى رعاية طوارئ؛ وكان يتبع للموقع الصناعي صهريجٌ أكسجين كبير في المكان مما أثار قلقاً حول احتمال 
انفجار ثانوي» كذلك كان المصنع يستعمل عدداً كبيرا من المواد الكيميائية» فكانت إمكانية التلوث الكيميائي 

والحاجة إلى إزالة تلوث المرضى عنصر خحوف إضافقٍ. 

يقول قائد كتيبة قسم إطفاء 111181166 ورئيس عمليات خدمات الطوارئ الطبية +:زه0/ا 12 21[ عزمء5 "عندما 
وصلت إلى مكان الانفجار كان يوجد مائتا شخص يهرعون نحوناء ومنظرهم يوحي بالصدمة والهلع مما حصلء 
والتشبيه الأفضل الذي يمكنني إعطاؤه هو تشبيه الناس السائرين نحونا بأشخاص من فيلم عودة إلى الحياة 
6 200616 3 وقد كنا واقفين في المخرج الوحيد لمجمع المصنعء وكان الناس يأتون من كل أرجاء المكان 
ليضيق بهم الطريق في ممر مفرد عند عبورهم من البوابة» ولم يكن معظمهم مصابين. وكنا قادرين على 
استعراف العديد من الإصابات بالعين المجردة ضمن مجموعة من يجري إخلاؤهم؛ وقد كان مرمانا الأول هو 
الفصل الفوري للمصابين من المجموعة حتى نتمكن من فرزهم في وحدات النقل ومرافق الاستلام؛ وكان المشهد 
الأكثر غرابة في هذا الحدث أن يكون جميع مرضانا متحركين على عكس العديد من التمارين على الحوادث ذات 
الإصابات الجموعية 170146815 1590ناوة© 84355 التي شهدنّهاء وكان التحدي عدم فقدان أي مريض لأنهم كانوا 
يُخلون أنفسهمء وقد بلغ عدد المرضى النهائي 44 مريضاء وانتهى الأمر باثنين في الرعاية المركزةء ولم يكن أي 
من المرضى مستلقيا على الأرض ينتظرنا لتقييمه كما كانوا خلال التمارين» وقد تحركوا باتجاهنا على شكل موجة 
يسألون عن الاتجاهات والعون". 
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يوضح المثال السابق عدة صعوبات أثناء تطبيق وتقييم أنظمة فرز الإصابات الجموعيةء فغالباً ما تختلف الكوارث 
الفعلية وحوادث الإصابات الجموعية عن تمارين المحاكاة والتدريبات» وقد يكون من الصعب تطبيق البروتوكولاات 
التي تنشأ دون احتبار ميدانيء أو تبدو أقل علاقة بالموضوع في حالة ميدانية» ويمكن ثانيا أن تتعقد حالة فرز 
بإمكانية وقوع حوادث ثانوية (مثل انفجارات إضافية) أو تلوث؛ وينتج ثالث مستوى قاعدي من عدم الدقة في الفرز 
دوما تقريياً بسبب الحاجة إلى التقييم السريع لعدد كبير من الأشخاص لتحديد من يحتاج رعاية فورية أكثر من غيره 
ار 0 ولا توحد بينة لوضع "نسبة فقد مقبولة"؛ لأنها تعتمد على الظرف والوكالة على الأرجحح؛ وحتى النتائج 
التي تحدد الفرز الدقيق غير معروفة» وستفحص أنظمة الفرز الفردية بتفصيل أكبر مع الحفاظ على الفجوات السابقة 
في الذهن. 

أنظمة الفرز ممع)535 عع112 

رغم العدد الكبير لأنظمة الفرز الموجودة في العالم إلا أن معظمها يلتقي بصفات مشتركة» ويستعمل معظم هذه 
الأنظمة "مرشح المشي 11168 بعمف!831" لاستعراف المرضى ذوي الإصابة الأقل شدة بسرعة وإبعادهم من منطقة 
الكارثة المباشرة» ويوصم هؤلاء المرضى بكلمة "بسيط :ووز" أو "أخضر" عادة» ويوصم المرضى الذين لا يتوقع لهم 
النجاة بكلمة "محتضر )صقاءوم»ه" أو "محفظ حنث هدعوم" أو "أسود" عادة» ويصنف المرضى الآخرون بعدئذ في 
مستويات الفرز الباقية» ومن الشائع استخدام رموز ملونة؛ وهي عموماً الأسود والأحمر والأصفر والأخضر لاستعراف 
مستويات شدة مختلفة» وتكمن الاختلافات الأولية بين الأنظمة ف طريقة فرز المرضى في كل مستوىء كذلك 
تستخدم بعض الأنظمة مستويات إضافية أو ألوانا أو تصنيفات مزيد من الفرز للضحاياء ولم يُظهر أيّ نظام حنى 
الآن أنه أفضل من غيره على نحو حاسم فيما يتعلق بنتائج المريض أو بتدبير المشهد أو بتخصيص الموارد» وتوجد 
معلومات علنية قليلة حول بعض أنظمة الفرز التي يعرف أنما بالخدمة عالياً؛ ولاسيما ف أوروباء وفيما يلي وصف 
لأنظمة الفرز التي تيسّر معلومات كافية للوصف والمناقشة» وتشمل هذه الأنظمة ستارت :57817 (الفرز البسيط 
والمعاللجة السريعة )معصطندء:1 10م2! 300 مع152 عامدز5) ومعيار فرز هومبوش 800250ا5 121286 طؤناطعدده1] وفرز 
كيرفلايت 168286 اطع ذااععة0) وفرز سيف 51606 ع1288 وطريقة فرز ساكو 0وطا]ء50 عع1238 52000 وبروت و كول 
سيسيرا [2:01000 585[184© وفرز ماس مع723 11455 والفرز العسكري/ناتو عع122 410 ال/بصة)ن!/. 

كذلك توجد مناقشة قصيرة لنظام سالت 541.7 الذي 1 ينل قبولاً واسعا حقى الآن؛ ثم تُعرض مناقشة مفصولة 
لأنظمة الفرز الثانوي 5415/8 وفرز سورت 506 1688 إضافة إلى الأنظمة الخاصة بالأطفال وجمبستار 
51817ممانال وشريط فرز الأطفال عم19 70286 ء5وزلء2. 

ستارت 514111 

يعد نظام ستارت (الفرز البسيط والمعالجة السريعة) نظام الفرز الأكثر شيوعا ف التعامل مع الطوارئ ذات 
الإصابات المتعددة ف الولايات المتحدة» وقد تبنته مكونات الحكومة الاتحادية»؟ ويستعمل ستارت ف كنذا والعربية 
السعودية وأجزاء من أستراليا وفلسطين» وقد وضعه قسم الحرائق والبحرية في86800 7068/8016 ومستشفى 11038 في 
لااهباه0 عع0ة0 في كاليفورنيا في بداية ثمانينيات القرن العشرين؛ وهو مرتكز على نظام التصنيف التابع للناتو. 


8 *« الباب 11: قضايا عملية 


يستعمل ستارت متثابتاتي فيزيولوجية» وهو مصمم حتى يتمكن مقدمو الرعاية الصحية من إتمام تقييم المريض 
خلال 60 ثانية أو أقل» ومن استعرااف المرضى الذين يحتاجون رعاية طبية فورية» ويقيّّم كل مريض ويصنف في واحدة 
من أربع فئات لونية بحسب إصاباته (الجدول 1.12)» وتوضع بطاقة مرئية أو وشاح للفرز على كل ضحية لاستعراف 
فئة المريض من أجل المسعفين الذين سيجمعون المرضى ويعالحوفم و/أو ينقلوهم» ويرتكز ستارت على القدرة على 
إطاعة الأوامر وسرعة التنفس وعودة امتلاء الشعيرات الدموية (أو النبض الكعبري ف النسخة المعدلة كما وصفها 
رار كرف ال 
الجدول 1.12 
فرز ستارت 51/4/81 
أجهر أي ما يلي: 
عاجل عدد مرات التنفس > 30/ دقيقة 
أولوية 1 لا يمكن جس النبض الكعبري 
(أو مدة عودة امتلاء الشعيرات > ثانيتين في بعض الأنظمة) 
عدم القدرة على الامشال إلى الأوامر 


أصفر المرضى غير القادرين على الحركة الذين لا يحققون معايير الأسود أو 
مؤجل الأحمر 

أولوية 11 

أنضر بسيط قادرون على المشي إلى منطقة مأمونة محدّدة من أحل المزيد من التقييم 
أولوية 111 

أسود لا يتنفسون رغم محاولة واحدة لفتح المسالك الهوائية 

ميت 

أولوية 4 


يبدأ فرز ستارت بعد حادث ذي إصابات جموعية بتوجيه الضحايا المتحركين للحركة نحو منطقة آمنة» ويوصم 
هؤلاء المرضى بكلمة "بسيط" باستخدام بطاقة ذات لون أخضرء ولا يقيّم هؤلاء أكثر من ذلك حتى يُعالح باقي 
المرضى ذوي الإصابات الأخطرء ويستمر الفرز بأسلوب منهجي لباقي الضحاياء ويرتكز تقسيم الفرز في فئات على 
الملاحظات الثلاث؛ التنفس 00]ةءزموع والإرواء هووزودة6ءم (أو النبض وواندام ف النظام المعدل) والحالة العقلية 
15 [2162]3» ووضع المختصر 88847" للمساعدة على التذ كر » ويصحّح وضع المسالك الحوائية لدى المرضى الذين 
ليس لديهم تنفس عفوي؛ وتوضع عليهم بطاقة "ميت" إذا ظلوا مصابين بحالة انقطاع التنفس باستخدام بطاقة سوداءء 
ولا يتلقون أي تدحلات إضافية» ويوصم ب "عاجل 18560186" المرضى الذين يتجاوز عدد مرات تنفسهم 30 
بالدقيقة» أو تدوم مدّة عودة امتلاء الشعيرات لديهم أكثر من ثانيتين (أو لا يمكن جس' النبض الكعبري لديهم في 
النظام المعدل), أو غير القادرين على الامتثال إلى الأوامر البسيطة» وتستخدم لدلالة عليهم بطاقة بلون أحمر» ويوصم 
باقي المرضى ب "المؤجّل 06160" باستخدام بطاقة بلون أصفر. 

وتستخدم بعض المناطق نماذج مختلفة من نظام فرز ستارت؛ فيستخدم نظام الفرز في فلسطين مثلاً فئتين إضافيتين 
ولونين إضافيين هما الأزرق من أجل الأطفال والرمادي من أجل الإصابات المتشاركة مثل التلوث الكيميائي والرضح 
الفيزيائي»” وتستخدم معظم الوكالات إضافة إلى ما سبق معيار "لا نبض كعبري" (النظام المعدل) أكثر من معيار "مدة 
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عودة امتلاء الشعيرات يتجاوز ثانيتين" للتعويض عن صعوبات تحدّد زمن عودة امتلاء الشعيرات في ظروف البرد 
وانظلام لتحديد حالة الدوران. 

إن ستارت لا تسمح بإجراء أكثر من تدخلين خلال عملية الفرز هما الضغط المباشر من أجل التحكم بالنزف 
(ومن المفضل إجراؤه من قبل شخص قريب أو ضحية أخرى كي يتفرغ المنقذون لفرز آخر)» والمناورات الأساسية 
لمتح المسالك الحوائية» كذلك ينصح بإعادة التقييمات قدر المستطاع لأن حالة المريض قد تتغير. 

وُصف فرز ستارت في حادثين إرهابيتين؛ هما المجمة على مركز التجارة العالمي في نيويورك في 11 أيلول /سبتمبر 
01 وتفجير بناء طلهموداة/8 .8 1860م الاتحادي في مدينة أوكلاهوما عام 9,1995*! ووُصف استخدام ستارت أيضاً 
في كارثتين في الولايات المتحدة؛ هما إعصار أندرو عام 1992 وزلزال نورثريدج عام 1994ء!! ولكن لا توجد 
معطيات في هذه المقالات الوصفية فيما يتعلق باستخدام النظام على نحو صحيح, أو فيما إذا كان قد حسّن نتائج 
المرضى في أيّ من تلك الحوادث» وقد لاحظ وصف للهجمات على مركز التجارة العالمي عام 2001 محدوديات 
ستارت بسبب المخاوف المتعلقة بسلامة الأشخاص أو السلامة البنيوية» لكنه لا يفصل دقة الفرز من أجل المرضى 
القليلين الذين أَنقذوا.8 

معيار فرز هومبوش 542803:0 121282 طاواطعتده1آ1 

وضعت المنهجيات المعيارية لفرز هومبوش ف أستراليا عام 1999 في محاولة لتوحيد بروتوكولات الفرز المختلفة في 
البلدء”' وهي مرتكزة على أنظمة فرز ستارت وساف 541/83 (التقييم الثانوي لخاتمة الضحايا 5602037 
انملظ سناعذلا 4ه أمعدرووعوو2)4 ويشمل فئة فرزية خامسة تدعى "الاحتضار" التي تعطى بطاقة بيضاءء 
والغاية من هذه الفئة فصل الموتى (بطاقة سوداء) عن الاحتضار حتى يمكن تقدىم رعاية راحة إلى هؤلاء المرضى 
الذين يحتضرون في منطقة لا يحاطون فيها بالأموات. وتخصص الفئة الحمراء من أجل المرضى الذين لا يمكن جس 
النبض الكعبري لديهم أو غير القادرين على الامتثال للأوامرء أو يتنفسون أكثر من 30 نفساً ف الدقيقة» ويحدد 
المرضى غير الجراحيين والملحين بطريقة تقييم المرضى البسطاء والمؤجّلين في ستارت بالترتيب تماماء كذلك يستخدم 


الججدول 2.12 
معايير فرز هوميشض 
أحمر ألفا 2114 آم أي ما يلي: 
عاجل أكثر من 30 حركة تنفس/ دقيقة 


نبض كعبري غير قابل للجس 
عدم القدرة على الامتثال للأوامر 


أصفر برافو 8143/0 المرضى غير القادرين على الحركة الذين لا تتوافق معابيرهم مع الأسود 
ملح تع كنا أو الأبيض أو الأحمر 

أخرضر تشارلي 611411158 قادر على المشي إلى المنطقة الآمنة المحصّصة من أجل المزيد من التقييم 
غير ملح 

أبيض دنا 14 .1آنآدآ المرضى المحتضرون قد يكون لديهم نبضء لكن تنفسهم العفوي 
أسود إيكر 580110 لا يتنفس رغم محاولة واحدة لفتح المسالك الحوائية 

ميت 


هذا النظام تحديدَ المكان الجغرافي أكثر من الوصم الفرزي للدلالة على حالات المريضء وبعبارة أخرى يُنقل المرضى 
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فيزيائياً إلى منطقة "المستوى الأبيض". ولا يُكتفى بوضع وصم على أجسادهم للدلالة على تخصيصاتهم الفرزية 
وإضافة إلى اللون تخصص كل فئة برمز صوتي هجائي معياري (مثل ألفاء وبرافوه وتشارليء ودلتاء وإيكو) لتسهيل 
الاتصالات بالراديو (الجدول 2.12)» وف النهاية يشمل هذا النظام إضافة إلى الفرز الأولي تقييما ثانوياً للمريض لتقييم 
مدى إصاباته وأحذها بالحسبان على ضوء الموارد المتيسّرة» ويستخدم هذا النظام الثانوي لوضع ترتيب النقل إلى 
المستشفى بحسب الأولويات. 

لقد وُنّق استخدام نظام فرز هومبوش في تفجيرات بالي في 12 تشرين الثاني /أكتوبر عام 22002 وهنا أيضا لم 
يقدم إلا معلومات وصفية» دون معطيات فيما يتعلق بدقة الفرز أو تأثيراته على أي نتائج محددة.”' 

فرز كيرفلايت ععدن1 غطع خض الاعمه© 

نظام كيرفلايت وسيلة فرز مستخدمه في أجزاء من أسترالياء إذ يحدّد وجود التنفس ومستوى الوعي ووجود 
النبض الكعبري أولوية الفرزء ويشبه هذا النظام نظام ستارت مع استئناء بارز هو عدم تقييم سرعة التنفس ف 
كيرفلايت» يضاف على ذلك أن تقييم الحالة العقلية (القدرة على الامتثال للأوامر) يحرى قبل تقييم الدوران» كذلك 
يستخدم كيرفلايت نظاماً من أربعة ألوان لاستعراف المرضى الذين يجب فرزهم كحالات غير قابلة للإنقاذ وعاجلة 
وملحة ومؤجلة (الجدول 3.12)»: وقد قارن غارنر والزملاء في دراسة استعادية عام 2001 ستارت وستارت المعدل 
وفرز سيف 5181/8 مع كبرفلايت» ووجدوا أن كبرفلايت كان أكثر نوعية للإصابات الحرجة (كما عرفت في معابير 
باكست ]«88) وكان أسرع إجراءء؟ لكن هذه الاختلاف بسيط؛ فقد كان الاختلاف بين الحد الأعلى محال المووقية 
5 والحد الأدنى لها من أجل كيرفلايت 901 فقطء ورغم أن فرز سيف كان أقل حساسية على نحو معتد (وثمائلا 
2 في النوعية) من أجل الإصابة الحرجة في هذه الدراسة, إلا أن البعض قد لاحظ أن الفشل في ضم فرز سورت 
4 (وهو نظام الفرز الثانوي الرامي إلى متابعة فرز سيف 5160/6 15386) كجزء من هذه الخوارزمية قد يحدّ من 
قابلية تطبيق هذه النتائج على الكوارث الفعلية. 


الجدول 3.12 
فرزكيرفلايت 
أحمر أي مما يلي : 
عاجل غير قادر على الامتثال للأوامر 

النبض الكعبري غير قابل للحس 

أصفر مرضى غير متحركين لا يلون معايم الأسود أو الأحمر 
ملح 
أخضر قادر على المشي إلى منطقة مأمونة مخصّصة من أجل المزيد من التقييم 
مؤجحل 
أسود لا يتنفس رغم محاولة واحدة لفتح المسالك الحوائية 


يك اا عي ص ينه 
بموافقة كيرفلايت في الجمعية الوطنية للطرق وسائقي الدراجحات. 


فرز سيف 5106 6م7212 

انتشر تبني فرز سيف على نحو واسع في المملكة المتحدة وأجزاء من أوروبا وأجزاء من أسترالياء وهو مقبول 
لدى الناتو؛ ويشبه فرزُ سيف فررٌ ستارت في أن مرشّح المشي الأولي يُتبع باستخدام سرعة التنفس وعودة امتلاء 
الشعيرات أو سرعة القلب لفرز المرضى في فئات؛ ويصنّف المرضى القادرون على المشي كأولوية 3 "مؤجل". 


والمرضى الذين لا يتنفسون بعد محاولة فتح المسالك الحوائية على أفهم "موتى" من الأولوية 4؛ ف حين يصنف المرضى 
الذين تقلّ سرعة تنفسهم عن 10 ف الدقيقة» أو تزيد عن 29 ف الدقيقة» أو الذين يفوق زمن عودة امتلاء الشعيرات 
لديهم ثانيتين» أو تتجاوز سرعة القلب لديهم 120 ضربة ف الدقيقة على أنهم من الأولوية 1 "عاجل"”. ويصف 
المرضى الآخرون جميعا من الأولوية 2 "الملحة"» ولا يقيس فرز سيف مستوى الوعي (الجدول 4.12). 

سْجّل استخدامٌ فرز سيف في تفجيرات لندن في 7 تموز/يوليو من عام 2005,*! ويُستخدم فرز سيف عموما 
كخوارزمية "فرز للعلاج" أولاًء ويليها وارزمية "الفرز للنقل" أو ما يدعى فرز سورت 5056 عهة161. 


الجدول 4.12 
فرز سيف :1 /ط://3 
أولوية 1[ أي مما يلي: 
عاجل التنفس < 10 أو > 29 نفسا بالدقيقة 
زمن عودة امتلاء الشعريات > ثانيتين أو النبض > 120 ضربة 
بالثانية 
أولوية 2 مرضى غير قادرين على الحركة لا يلبّون معايير الميت أو العاجل 
ملح 
أولوية 3 قادر على الحركة إلى منطقة مأمونة مخصّصة من أجل المزيد من التقييم 
مؤجل 
أولوية 4 لا يتدفس رغم محاولة واحدة لفتح المسالك الحوائية 
ميت 


طريقة فرز ساكو 00ط)ع751 ععوذ:1 0ع592 

وضع أسلوب فرز ساكو في الولايات المتحدة باستخدام طريقة تطوير حديثة» فقد استّخدمت تقنية أناماء(1 لتقدير 
فرص تدهور حالة الضحية بالحصول على اتفاق بين مجموعة من الخبراء استنادا إلى تغيرات المتثابتات الفيزيولوجية 
للمريضء*' ويقصد بهذا النظام الفرزي تبيان المتثابتات الفيزيولوحية للمريض والموارد المتيسرة. 

يستخدم أسلوب فرز ساكو برنامج حاسوب لجمع المصادر المتيسّرة ف قاعدة معطيات» ثم يحسب الحرز 
الفيزيولوجي رياضياً من أجل كلّ مريضء وِيَعُدُ هذا الحرز سرعة التنفس لدى المريض وسرعة النبض وأفضل استجابة 
حركية» ويعين قيمة ترميزية» ثم يجمع هذه القيم الحساب حرز ساكوء'' ويعلن مطوّرو البرنامج أن هذا الحرز يمكن أن 
يحسب ويحدد فئة الفرز حلال 45 ثانية بعد إدخحال المعطيات جميعها. 

يوصم الضحايا وينظمون في ثلاث فئات بحسب الحرزء ولواصمات الفرز وجهُ ساعة كبير ذو أعداد تمثل الحرزء 
ويمكن أن تشاهد بسهولة من قبل مقدمي خدمات الرعاية الطبية الطوارئ» ويتصل الموظف المسؤول عن الفرز مع 
مراسل مركزيء ويقدم له معلومات عن عدد الضحايا وأحراز ساكو وسرعة عمليات الإسعاف في المكان وعدد 
مواقع هبوط الطائرات المروحية» وتُدحل هذه المعطيات في برنامج إدارة الحوادث ليعطي بعدئذ استراتيجية الفرز 
المثالية» وتعرّف هذه الاستراتيجية الترتيب الذي ينقل وفقه الضحايا ويعالجونء وإلى أي مستشفى يرسلونء كذلك 
ينبه النظامٌ المستشفيات حول عدد المرضى وشدة مرضهم ووصوهم المبرمج؛ وأسلوبُ فرز ساكو خاص بالمالكين 
لاةأ616م50م» ولا تتيسر تفصيلات نوعية عن طريقة تحديد فئات الفرز من أجل المراجعة العلنية أو البحث أو الإثبات 


2 «©« الباب 1!: قضايا عملية 


المستقل؛ ولا تتيسر معلومات معولة حول الانتشار الحالي والنجاح الميداني رغم الإبلاغ عن تطبيق هذه الطريقة ف 
أجزاء من فلوريداء”! وقد أخبر المطوّرون أن حرز ساكو يتنبأ بدقة عن قابلية المريض للنجاة من رضح رغم عدم توثيق 
مصدوقية ذلك استباقياً. 17 

بروتوكول سيزيرا ا0ع2:010 15114 © 

وضع بروتوكول سيزيرا عام 1990 وله ثلاث فئات قاعدية هي فئة الأحمر التي تضم المرضى غير الواعين أو 
المصابين بالنزف أو المصابين بالصدمة أو لديهم قصور تنفسيء وفئة الأصفر للمرضى المصابين بكسور عظمية 
وإصابات أخرى؛ وفئة الأخضر للضحايا الذين يستطيعون المشي» وسيزيرا حروف أولى من كلمات إيطالية تصف 
هذه الإصابات (الجدول 5.12): ولا يضم هذا البروتوكول فئة الأموات؛ لأن الأشخاص فيما عدا الأطباء لا يحق لهم 
او إعلان الموت ف إيطالياء والنظام مصمم من أجل الاستخدام السابق للاستشفاء عندما لا يوجد أطباء. 


الجدول 5.12 
برون وكول سيز يرا 
أحمر فقد الوعي اللاو عي 
الصدمة الصدمة 
قصور تنفسى قصور تنفسى 
أصفر كسور عظمية كسور عظمية 
إصابات أخرى إصابات أخرى 
أخحضر المشي 


فرز ماس 151386 71455 

ماس (أحرف أولى من كلمات إنكليزية هي "عو" الحركة, و"ووءووة" التقييم. و"2,ن5" الفرزء و"0رع5" 
إرسال) هو نظام فرز ف الكوارث يستخدم فئات الفرز العسكرية في الولايات المتحدة مع نظام بسيط لفرز أعداد 
كبيرة من الإصابات بسرعة في حادث إصابات جموعية» وقد وضع هذا النظام المشاركون في الموؤسسة الوطنية لدعم 
الحياة في الكوارث» ويعلم فيهاء ورغم ارتكاز ماس على ستارت إلا أنه يصتّف المرضى في فئات فرز قبل إجراء التقييم 
الفردي» والفئة الأولى هي مرحلة "الحركة" التي توجه الضحايا القادرين على المشي للذهاب إلى المنطقة المحددة 
ويصنف هؤلاء الضحايا بكلمة "بسيط"/ أخضرء ويطلب من الضحايا غير القادرين على المشي تحريك أحد ذراعيهم 
أو رحليهم؛ ويصنّف الضحايا القادرون على الامتثال لهذا الأمرء ويحركون أحد أطرافهم بكلمة "مؤجّل"/ أصفرء أما 
الضحايا غير القادرين على الحركة السابقة عند طلب ذلك منهم فيُقيّمون ويخصصون ف مجموعتي "عاجحل" أو 
"محتضر". وتتماشى مرحلة التقييم 45555 لفرز ماس مع أنظمة الفرز الأخرى مثل ستارت» كذلك يمكن أن تضم 
مرحلة التقييم مكونات شخصية توجه الأشخاص الذين يعانون من إصابة يُتوقع أن تكون مهلكة (دون النظر إلى المدّة 
المتوقعة للبقياء» مثل اللجدرعات المميتة من الإشعاع أو الحروق التي تصيب 90100 من مساحة سطح الجسم الكلية) إلى 
الفئة امختضرة» وتُعدٌ مرحلة "الفرز" توزيعا شخصيا أبعد, و"الإرسال" هو طور النقل؛ ويمكن أن يحرى النقل وفق 
أولويات يحدّدها طور الفرز. 


الفرز 80 333 
الفرز العسكري/ فرز الناتو 121286 410 ال/ععونه] نجيهة1ئ3111 
إن الغرض الأساسي للفرز العسكري هو معالحة الحنود المصابين وإعادتم إلى خطوط الحبهة بالسرعة الممكنة 
وتتركز الرعاية الطبية من أجل أولئك الذين لا يستطيعون العودة إلى خدمتهم على إِنُضار الجروح والعلاج الإنقاذي 
للطرف وحفظ الحياة) ويرتكز الفرز العسكري على فرز منظمة حلف همال أمريكا (ناتو)» وهو نظام شخصي 
للتوزيع في فئات بالارتكاز على البقيا المتوقعة وعلى استخدام الموارد» ونتّبع البلدان الأعضاء في حلف الناتو جميعها 
نظام فرز مقيّّس من أجل عملياتها العسكرية يضفي الاتساق على العمليات متعددة الجنسيات. 
يبدأ الفرز العسكري بالفرز العاحل للمرضى بحسب غمط الإصابة وشدقا واحتمال البقياء وتوضع الأولويات من 
أجل المعالحة والإخلاء لضمان الرعاية الطبية ذات الفائدة القصوى لأكبر عدد من الأعضاءء وتستخدم معظم أنظمة 
الفرز العسكري نظام "1" (المعالجة 7768]0686) الذي يشمل 71 و12 و73 و74 وميتء. ويستخدم آخرون مثل 
النظام العسكري البريطاني نظام "8" (الأولوية بإاقوهة,ط) الذي يشمل 21 و22 و83 ول1وط-51»؟' وتوضع مناطق 
الحجز من أجل الضحايا بحسب إصاباتهم بعد التقييم الأولي؛ ويُعالج المرضى حتى تستقر حالهمء ويمكن نقلهم إلى 
مرفق طبيء ومخطط الفرز شخصي يرتكز على خبرة مقدم الفرز أكثر من معايير فيزيولوجية مخصّصة (راجع الجدول 


2)). 
الججدول 6.12 
التصنيف العسكري 
ام 1 عاحل: يجب علاج الإصابات المهددة للحياة خلال الساعة الأولى. فرصة حيدة للبقيا. 
72 2 هوجّل: التأخر ف المعالحة يمكن أن يتأخر عدة ساعاتء استقرار الحالة. 
مآ 3 © ف الحد الأدنى: يمشيء قد تتأخحر المعاحة عدة ساعات. 
[5 - محجوز 014 محتضر: تلزم موارد هامة لمعابحة المريضء علامات موت وشيك. 


فرز سالت م1138 541.7 

أفضى مشروع أحدث ف الولايات المتحدة ممول اتحاديا لفحص أنظمة الفرز الموجودة إلى تطوير نظام سالت 
(الترتيب "90" والتقييم "ووهوو4" وإجراءات حفظ الحياة "5ع تاقوعم ع913ة5 1146" والمعالحة/التقل 
'أزممكصة؟ [/ندء 1 ")2 وقد استّخدمت مجموعة عمل المعطيات الموجودة المحدودة ورأي الخبراء لتقوية نظام سالت قي 
محاولة لدمج أفضل مواصفات الأنظمة المو جودة بعد معرفة عدم وجود نظام بمتلك عه علس كافيا للنصح 
باستتخدامه والمقصود بسالت هو الخدمة كمعيار وطني للفرز الأولي للاصابات الجموعية المترافقة مع جميع المخاطر 
ومن أجل المرضى جميعا (مثل البالغين والأطفال والجمهرات الخاصة)."" 

بدأ سالت بفرز عالمي للمرضى لوضع أولويات لهم من أحل التقييم الشخصي» وير شّد المر ضى القادرون على 
المشي للتوجه إلى المنطقة المحصصة؛ ويصنفون ف الأولوية الأخيرة من أجل التقييم الشخصيء ويسأل أولئك الباقون 
أن يلوحوا بأيديهم أو يراقبون من أحل حركة هادفة» ويقيّمُ غير المتحركين (أي الثابتون) وأولئك المصابون بتهديدات 
حيانية واضحة أولاً؛ لأنهم احتمال أن يحتاجوا إلى تدخلات منقذة للحياة هو الأكير. 


يبدأ التقييم الشخصي بتدخحلات محدودة سريعة منقذة للحياة (5[5.آ) 0610085 علطعادآ هرمأناوه-ه]زلء ولا بحرى هذه 


4 © الباب 11: قضايا عملية 


التدخحلات إلا إذا كان التدحل ضمن نطاق ممارسة المستجيبء» و كانت المعدات الضرورية متيسرة قوري 
تشمل التدحلات المنقذة للحياة المحبذة السيطرة على نزف كبير» أو فتح المسالك الموائية؛ أو تخخْفيف الضّغْط عن 
الصدرء أو استخدام درياقات ذاتية الحقنء ويمكن أن يفكر مقدم الرعاية» إذا ما كان المريض طفلا لا يتنفسء بتقدم 


تفسيق إنقاذيين» ويوضع المرضى بعد تقدىم أي تدحلات منقذة للحياة في أولويات من أجل المعالجة و/أو النقل 


بتخصيصهم في واحدة من لخمس فئاتء أما المرضى الذين لا يتنفسون حتى بعد محاولة التدحلات المنقذة للحياة 
فيصنفون كأموات؛ ويصنّف المرضى الذين يعانون من إصابات بسيطة محدّدة لذاقها دون علاجء ويمكن أن يتحملوا 
تأخيرا في الرعاية دون زيادة احتطار وفاتهم ف فئة البسيط (08أمزم» ويصنف في فئة العاحل 0706013]6ة المرضى 


الذين لا عتثلون للأوامر» أو ليبس لديهم نبضص حيطي » أو يعانون من كرب تنفسي » أو لديهم تزيف رئيس غير 
مضبوط؛ ويجب على مقدمي الرعاية ضمن هذه المجموعة من المرضى العاجلين أن يحددوا فيما إذا كان المريض يعاني 
من إصابات يُحتمل ألا تكون متوافقة مع الحياة في ظل الافتقار لتيسّر الموارد» ويصنّف مقدمٌ الرعاية عندئذ المريض 
كمحتضر أكثر من عاحجلء ويصنف المرضى الباقون كمؤجّلين 0علإواء0 (الشكل 1.12)» وينصح سالت للمساعدة 
باستعراف المرضى بترميز الموتى باللون الأسود والمتوقعين بالرمادي والعاجلين بالأحمر والمؤجّلين بالأصفر والبسيطين 


بالأخحضر. 








ضبط نزف كبير 





٠‏ يمتثل للأوامر أو يؤدي حركات 
نعم أ إصار : هادفة؟ 

بسيط بسيطة أجم-ت] ٠‏ لديه نبض محيطي؟ 

* هل ضُبط النزف الرئيس؟ 








الشكل 1.12: تصنيف الإصابات الجموعية سالت. 


أنظمة الفرز الثانوية دممرعاوترك5 عوه 1 ته لم56 


ه فتح المسالك الهوائية (إذا كان 


بمكن استخدام أنظمة الفرز الثانوية في الحالات الي يتوقع فيها أن يدوم البقاء خارج المستشفى طويلاً يككدف 
منح الوقت للمزيد من تصنيف الضحايا في فئات من أجل وضع أولويات للنقلء وهذه الأنظمة مصممة ف البيئات 


المحدودة الموارد على نحو شديد للتفكير باحتمال النتائج الإيجابية إضافة إلى إلحاح المعالجة ومقدار الموارد المتوقعة 
اللازمة» وبناء على ذلك قد لا تكون قرارات الأولوية متعلقة بالنقل (إذا كانت فرصة ذلك موجودة) واستخدامات 
الموارد الأخرى متناسقة تماما مع الفرز الأولي. 

فرز ساف عع1212 541571 

كلمة ساف مشتقة من أوائل كلمات عبارة معنى التقييم الثانري لخاتمة الضحايا "01 امعموووعودم بمدلممءء5 
امتهم لم8 ازا" » ويستخدم ضمن خوارزمية فرز ستارت» ويستخدم هذا النظام اعتبارات موضوعية وشخصية 
إفرادية من أجل احتمال البقيا واستخدام الموارد لتوجيه خيارات المعاللجة المحدودة في الميدان ووضع أولويات نقل 
الضحايا الذين يكون احتمال استفادقهم من الرعاية المتقدمة أعظمياء وفرز ساف مصمم لتحديد استخدام الموارد 
الطبية بتحديد الضحايا الذي يكون إنذار حالتهم ا والذين لا يُحتمل أن تتحسن نتائجهم بالرعاية العاجلة» 
كذلك يؤوخذ بالحسبان عمال الرعاية الصحية وفئات خاصة أخرى من الضحايا الذين يمكن أن يساعدوا في الاستجابة 
للكوارث يمعالحة دنيا (مثل بحبير كاحل مصاب بوثي) مما يزيد الموارد المتيسّرة (أي الأشخاص المهرة) التي تدعم 
الرعاية الطبية» وتوضع أولويات المعالحة للضحايا الذين يبلغ احتمال بقياهم (إذا قدّمت إليهم الرعاية الطبية) أكثر من 
0 والذين سيستفيدون من التدخل العاحل» وتحسب تلك الاحتمالات بالارتكاز على الوسائل الإنذارية التي 
تشمل حرز إنقاذ الطرف وسلم السبات لغلاسكو (005) علهء5 0208© 0125808 ومعطيات قابلية البقيا بعد 
الحروق» وبُعدَ التفاصيل الكاملة لهذا النظام موسعة جداً مما يعوق عرضها هناء ويمكن الرجوع إليها في النص الأصلي 
لعام 20,1996 

فرز سورت 50:4 عع7212 

فرز سورت نظام فرز ثانوي يُراوّج مع فرز سيف 5185/8 غالباء ويستخخدم فرز سورت حرز الرضوح المنقح 
(115) 56076 1:8112 2601560 لوضع المرضى ف فئات هي العاحل والملح والمؤجّل» ويشتقٌ حرز الرضوح المنقح 
من سلم السبات لغلاسكو والضغط الدموي وسرعة التنفس» وأول ما يطبق هذا النظام 26 على المرضى الذين 
"ينخلون 516/604" ف البداية إلى الفئة العاحلة لوضعهم فيما بعد في طبقات عند نقص إمكانية النقل» ويولى الانتباه إلى 
المرضى الملحين والمؤجلين في النهاية. 

أنظمة فرز الأطفال ورعادبرك موه ذم1 ءأمامذلاءط 

إن الاحتلافات الفيزيولوجية والتشريحية بين الأطفال والبالغين هامةء فالأطفال أكثر استعداداً لإصابات الرأس 
وانسداد المسالك اغوائية وانخفاض الحرارة,» وحجم الدم لديهم أقل بيدا ما لدى البالغين» كذلك قد يكون الأطفال 
ف سنواتهم الأولى من الحياة غير قادرين على المشي أو الاتصال شفوياً أو التعاون مع التعليمات» وقد يصعب على 
مقدمي الرعاية الحصول على قراءات لضغط الدم لدى الأطفال» وقد يسبب فرز الأطفال تحديات عاطفية لدى 
المنقذين ,مما يتجاوز السيناريوهات المكر فا لفرز الكوارث» وبأحذ هذه الاحتلافات بالحسبان 0 عدة أنظمة 

من أحل استخدامها لدى الأطفال على وجه المخصوص» ولا يوحد خالياً على أي خال و20 

0 مثل أنظمة الفرز العامة المذكورة 7 
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جمبستارت 5141+1م2«دال (قفزة ستارت) 

صُمَّم نظام جمبستارت ليكون وسيلة موضوعية مناسبة فيزيولوجياً من أجل فرز الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 8 
سنوات» وقد وضع هذا البرنامج عأدوهج عام 2.1995 وعدّل عام 2.2001 وهو تعديل لنظام فرز ستارت»'” وقد 
أجريت ثلاثة تغييرات أساسية على نظام ستارت ارتكازا على أن الأطفال أكثر احتمالاً للمعاناة من توقف التنفس من 
البالغين» وسرعة التنفس لديهم مختلفة عن البالغين» وعدم قدرة صغار الأطفال على الامتثال للأوامر. 

إذا استعرف طفل فْ نظام جمبستارت على أنه بمتلك نبضاً لكنه لا يتنفس يعلّم المنقذ أن يغير وضعية المسالك 
التنفسية ويعطي النفس الإنقاذي خمس مرات (يدعى نفس "جمبستارت")» وإذا بقي الطفل لا يتنفس بعد تنفس الإنقاذ 
يصنف ف فئة الأسودء في حين يصنّف الطفل الذي يتنفس ف تلك اللحظة في فئة الأحمر. 

يحب على المستجيبين عند تقرير فيما إذا كان يجب فرز طفل ما في فئة الأحمر أو الأصفر أن يدركوا القيم المختلفة 
من أجل سرعات التنفس الطبيعية المعدلة بحسب العمر وغير الطبيعية» ونقص القدرة على الامتثال للأوامر في جمهرة 
الأطفال» ويجب استعمال بطاقة الأحمر عندما تقل سرعة التنفس لدى الأطفال عن 15 أو تزيد عن 45: وتستعمل 
بطاقة الأصفر إذا كانت سرعة التنفس بين 15 و45؛ ورغم أن سرعة التنفس الطبيعية لدى الأطفال مختلفة بحسب 
العمر إلا أن هذه القاعدة البسيطة اختيرت لتقليل الالتباس وزيادة المنفعة إلى حدها الأقصىء وقد لا يمتلك صغار 
الأطفال القدرة على الامتثال للأوامر عند تقييم الحالة العقلية» لذلك يستخدم نظام جمبستارت أداة ]81/8 (اليقظة 
معام /الكلام 1وءء7؟ /الألم انامزوط /عدم الاستجابة ع/اأوموموه[]) أكثر من الامتثال للأوامر من أجل مكوّن 
الحالة العقلية للخوارزمية. 

الجدول 7.12: 
تصنيف مبستارت 


أحمر أي مما يلي: 
عاحل سرعة التنفس < 15 أو > 45 نفسا/ دقيقة 
عدم جس النبض الكعبري 
عدم الاستجابة المناسية للألم أو الوضعية أو عدم الاستجابة للمحرضات 


أصفر المرضى غير المتحركين الذين لا يلبون معايير الأسود أو الأمر 


أخضر قادر على المشي إلى منطقة مأمونة محددة من أحل المزيد من التقييم» 
بسيط 2 وتشمل هذه المجموعة الأطفال غير القادرين من ناحية تطورهم على 
المشي. ويجب مع ذلك أن يكون هؤلاء الأطفال أول من تُقَيّم حاهم عند 
إعادة تقييم مرضى فئة الأخضر. 
أسود 0< لا يتنفس رغم محاولة واحدة لفتح المسالك اغوائية» وبعد تقديم خمسة 
ميت 20 أنفاس إنقاذية لدى المرضى الذين يمكن حس نبضهم. 
.موافقة 0 لو اي. روميع 
شريط فرز الأطفال (511) عره5 مم1 عأوتلءم 
شريط فرز الأطفال مشتقٌ من فرز 516076» ويستخدم في كامل المملكة المتحدة وأجزاء من أوروبا والهند وأستراليا 
وجنوب أفريقياء وشريط فرز الأطفال مصمم لإكمال أي نظام موجود يستعمل الملصقات للفرزء فإذا كان الطفا 


بمشي أو كان الرضيع واعياً ويحرك أطرافه كلها لا يكون الشريط ضرورياً ويوصف المريض "بالمؤجّل" (أخضر)» وإذا 
كان الطفل لا يمشي أو يتحرك على نحو غير مناسب فيستخدم الشريط لقياس طول الطفل على نحو يشابه شريط 
بروسلو 6م13 8205619 أو الخوارزميات الأخرى المرتكزة على الطول» ويقسم شريط فرز الأطفال إلى خمس 
بمموعات طولية» وتحتوي كل مجموعةٍ خوارزمية فرز سيف بعد تعديلها من أجل مغابتات سرعة التنفس والقلب 


مقارنة أنظمة فرز الأطفال ممء5954 عع 115 عأمدذلء5 4ه مووسقممره©) 

يمكن استخدام فرز كيرفلايت لدى كل من الأطفال والبالغين» وقد قورنت أنظمة كيرفلايت وشريط فرز الأطفال 
وستارت وجمبستارت في دراسة أجراها واليس والزملاء لدى 3461 طفلا مصابا حضروا إلى وحدة الرضوح في 
مستشفى الصليب الأحمر للأطفال في كيب تاون بجنوب أفريقياء* وقد استخدمت معايير باكست المعدلة نفسها ف 
دراسة مقارنة لغارنر لتحديد الإصابة الحرجةء وأظهر نظام كيرفلايت إجالاً أفضل إنحاز من ناحية الحساسية والنوعية» 
وقد تداخلت محالات الموثوقية 9095 من أجل الحساسية بين شريط فرز الأطفال وكيرفلايت وستارت» في حين 
تداخلت محالات الموثوقية 9095 للنوعية بين شريط فرز الأطفال وكيرفلايت فقطء وكان المحال في جمبستارت أضيق 
بقليل عدا وكانت الي سيق ددا (قرابة 901) من أجل جمبستارت عا مع قرابة 9046-9039 من أجل 
النورازميات الأخرى» لع هذا هو المقال الأول المنشور الذي يمكن الإشارة إليه بأنه قارن أنظمة الفرز لدى 
الأطفال؛ لذلك لا يمكن حالياً النصح بأنْ أحدّ أنظمة فرز الأطفال من أفضل من الأنظمة الأخرى. 

استخدام سلالم الفرز الشائعة عع 112 +10 علهء5 «مسدده© ,و عونا 

يمكن التساؤل فيما إذا كان أي من عناصر تقييم الأفراد التي تحتويها بعض أنظمة الفرز المذكورة سابقاً يعطي 
حساسية ونوعية متماثلة في استعراف المرضى المصابين بعلل أخطرء ويبدو من المقبول أن يثبت تقييم "حرز" مفرد أو 
مظهر مفرد أنه دقيق مثل تقييم عدة متثابتات ضمن نظام فرز متعدد المظاهرء ورما يكون استخدام قيمة واحدة أبسط 
وأسرع إذا ثبتت مصدوقيتها؛ لذا يكون ذلك أفضلء, وأكثر هذه المتثابتات دراسة هو المكون الحركي ف سلم السبات 
لغلاسكو. فقد أظهر استقصاء عام 1998 أن القوة التمييزية الرئيسة لسلم السبات لغلاسكو كانت المكون الحركي» 
وكان إبحاز الحرز الحركي وحده أفضل من مجموع ثلاثة أجزاء من سلم السبات لغلاسكو في هذه الدراسة الاستعادية 
التي تربط الوفيات مع حرز سلم السبات لغلاسكو الأول الذي سَجّل ف الميدان لدى قرابة 1200 مريضء*” وقد 
دعمت عدة دراسات ضخمة بعد ذلك الموجودات السابقة»*7*7 وتقترح دراسة استعادية على قرابة 30,000 مريض 
من سجل رضوح الولاية أن فصل المرضى إلى مرضى يستطيعون الامتثال لأوامر بسيطة (حرز غلاسكو الحركي - 6) 
ومرضى لا يستطيعون ذلك (حرز غلاسكو الجر كي من 1 إلى 5) يقدم القدرة التمييزية الأفضل» وقد يعدم بديلاه 
بسيطأ أنيقا لنوارزمية فرز متعددة الخطوات»*2 وقد أظهر البحث أن حررٌ المكون الحركي لسلم السبات لغلاسكو 
الذي يبلغ 5 كحد أقصى مرتبط مع نتائج أسوأ لدى مرضى الرضوح.”7 

تعد سرعة التنفس معيارا شائع الاستعمال لفرز الرضوح, ولا توجد بينة كبيرة داعمة لاستخدامه ف موقع 
الرضوح, ويبدو أن تقليل هذه النقطة الفاصلة إلى منتصف العشرينات قد يحسن الإنحاز العام للفرز.*3 
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مقاييس النتيجة من أجل بحث القرز طععوءو12 عع1'12 105 وء للاقدء71 عسرمء6 0 

رغم وجود عدد كبير من أنظمة الفرز للإصابات الجموعية عالميا والعديد منها ذو صفات متشاية إلا أنه لا يوجد 
معايير مرجعية مقبولة حالياً تحدد المقاييس الأساسية للنتيجة» ويوجد أساسا فكتان للنتائج يمكن أن تستخدما في تقييم 
طريقة تأثير الفرز على النتائج المريض؛ أنظمة تحرزات مرتكزة على المريض مثل حرز شدة الإصابة :56/661 برنازما 
501 (مثلاً هل يضع نظام الفرز "*" جميع المرضى الذين لديهم حرز شدة الإصابة أكثر من "نو" في فئة "أحمر على 
لفحو الناشك 6 وانظلمة مرتكزة على المورد (مثلاً هل صنف جميع المرضى الذين احتاجوا الجراحة أو نقل دم خلال 
أول ساعتين بعد وصوفم إلى المستشفى على نحو صحيح في الفعة "أجهمر"؟), وقد حدد باكست والزملاء عام 1990 
مجموعة معايير بالارتكاز على استخدام المورد خلال يومين من الوصول إلى المستشفى لتحديد مستوى المرضى ذوي 
الإصابات الخطرة ف محاولة لربط استخدام الموارد مع حرز شدة الإصابة"” وقد عدّل غارنر والزملاء المعايير عام 
200[1 بحدف زيادة دقة تحديد المرضى في المكان السابق للمستشفى الذين كانوا يحتاحون فعلاً للرعاية العاجلة» ورغم 
أن هذه الدراسة الحامة فحصت استعادياً مرضى فرديين مصابين بالرضوح لمعرفة إنحاز كل من أربعة أنظمة 
(كيرفلايت» وستارت» وستارت المعدل» وفرز 516976)» فلا يوجد حتى الآن إلا دراسة منشورة واحدة فقط تحرّت 
الإنحاز في الزمن الحقيقي لمن أنعلية :قرو الأمتانات اللسرعية تيقا للك لهاي السايقة + وتاقد التراسة قار 
فرز ستارت ف اصطدام قطار شمل 150 ضحية تقريبء وقد وجد المؤلفون أن أداء "مرشّح المشي" يبدو جيداً في تحديد 
المرضى ذوي الإصابة الأقل شدة. !3 

يقترح بعض الباحثين أن السلا المحترّزة مثل حرز شدة الإصابة وحرز الرضوح المنقح يمكن أن ُستخدم كمعاير 
مرجعية (معايير ذهبية) لتقييم دقة أدوات الفرزء ويبقى من غير الواضح أي من هذه الأحراز إن وجد يتنبأ بدقة 
بالنتائج أو بالحاجة إلى استخدام الموارد في مكان إصابة جموعية» كذلك لا يوجد اتفاق ضمن لاسرا عخصوما 
حول الحدود التي يجب اتخاذها لتحديد الاستخدام "الصحيح" لأداة الفرز (مثلاً ماذا ستصبح "لز" في المثال السابق 
عند استخدام حرز شدة الإصابة؟) وتُعدَ مصدوقية تقدير النتائج في موقع الإصابة الجموعية مجهولة رغم أن تناتحيتها 
لاناذطأءنالهرمء: وقابلية تطبيقها على محال واسع من مرضى الرضوح يجعل وسائل مثل حرز شدة الإصابة وحرز 
الرضوح المنقح جذابة. 

قد تكون المقابيس الأخرى غبر النتائج السريرية على المريض هامة في محاكمة أنظمة الرضوح ومقارنتهاء ورا 
يكون من الام 3 معرفة سرعة نقل المرضى إلى المستشفيات وتكاليف التدريب وتطبيق البرنامج وامحافظة على كفاءة 
الموظفين في نظام معين» ولم جر أي عمل أساسي لفحص هذه النتائج غير السريرية أو تعريفها. 

لا يمكن في هذا الوقت إعطاء أي نصائح نوعية مرتكزة على بينات قوية من أجل دعم استخدام أي نظام فرز 
أكثر من غيرهء ويبدو من المرحح أن استخدام نظام معياري مفرد ف منطقة ما بأكملها يحسّن التبادلية خلال 
الاستجابة للإصابات الجموعية رغم عدم دراسة ذلك» وفي ظل غياب بينة إضافية للنصح .منهجيات معينة سيرحح 
بقاء اختيار النظام مرتكزاً على الموارد الموجودة والحاجة إلى إعادة التدريب والمرونة في وجه السيناريوهات المتنوعة 
للكوارث,» ويعد إيلاء انتباه خاص إلى الأحداث الكيمائية/والبيولوجية/والشعاعية/ والنووية مكونا حاسماً من مكونات 
أنظمة الفرز العصرية» ويحب أخذه بالحسبان عند اختيار منهجيات فرز ماء ولم يدرس أي نظام فرز للإصابات 


الفرز © 339 


الجموعية الناتحة عن الأحداث الكيمائية/والبيولوجية/والشعاعية/والنووية حنى الآن رغم وجود نية لذلك.7 

اعتبارات فرزية أخرى 1062201085وم0© ععداء1 وعط)© 

تفريق فرز الكوارث عن سبل الفرز الأخرى 

1/1115 ععهخ 1 01:0 تدرو«لرعوه 1 «عاعه ولط لزه تنمطم ناترع ع ء 121/7 

من المهم تفريق فرز الكوارث عن أنماط الفرز الأخرى التي تشمل الفرز اليومي لأقسام الطوارئ؛ وفرز مريض 
الرضوح الوحيد ع12128 1:310522 1684)م-ءاعمزى» وفرز الحوادث المتعددة الإصابات ع8 1212 أمعلاعم1 باادداكهء ]انام 
عندما لا تتغلب على الموارد» وعندما تكون البسى التحتية للنقل والاتصالات سالمة» ويحاول فرز مريض الرضوح 
الوحيد (وهي طريقة لتحديد فيما إذا كان مريضُ ما مصاب برضح واحد مثل ضحية اصطدام دراجة نارية يحتاج إلى 
نقل إلى مركز الرضوح أو لا يحتاجء وذلك باستخدام الفرز الميداني الاتفاقي الوطني وناقلمءع0088) 813610021 
8 1610 الذي وضعتة مُراكز مُكافحَة الأمْراض) أن يوفق بين الاحتياجات السريرية للمريض والموارد الصحيحة 
(مركز الرضوح مقابل المستشفى الذي لا يحتوي مركز رضوح),”” ولا يزن تمط الفرز هذا بخلافب مرفق الإصابة 
الجموعية الاحتياجاتٍ النسبية لعدد من المرضى لتحديد من سيحصل على موارد قليلة نسبياء بل يساعد على تحديد 
فيما إذا كان مريض واحد بحاجة إلى موارد مركز الرضوح. 

عندما يجابّه الموظفون ف مرفق سابق للمستشفى أو قسم طوارئ بعدة مرضى يضعٌ مقدمو الرعاية هؤلاء أولويات 
الرعاية من أجل الأفراد بالارتكاز على الحدّة» ويكون المرمى في هذه الحالات المتعددة الإصابات إضافة إلى فرز قسم 
الطوارئ اليومية هو تحديد أي من المرضى يمكن أن ينتظر للمعالجة دون زيادة اختطار مراضتهم أو وفاتهمء وأي منهم 
يحتاج عناية عاجلة. 

الجدول 8.12 
مط ا حادث مرمى التصنيف الاختتلاف 


حادث مريض واحد2 الوصول بنتائج المرضى الأفراد إلى المستوى الأمثل بتقدم عدم أذ المرضى الآخرين بالحسبان 
جميع الموارد اللازمة لتلبية احتياجات المريض 


إصابات جموعية تصنيف المرضى ف أولويات من أجل المعالحة المناسبة/) 2 تكرس الموارد للمرضى بحسب الأولوية؛ لكن 
النقل كي يتلقوا الموارد اللازمة خلال وقت كاف المرضى يتلقون كل الرعاية التي يحتاجوفا 
لإنقاص المراضة والوفيات 

الكارثة وضع أولويات للمرضى من أجل المعالحة المناسبة/ النقل 2 تكرس الموارد للمرضى بحسب الأولوية؛ مع إعطاء 
كي يتلقوا الموارد اللازمة خلال وقت كاف لإنقاص المرضى الذين لا يحتمل بقاؤهم على قيد الحياة ف 
المراضة والوفيات» لكن مع ضمان استخدام الموارد ظل الموارد المتيسّرة درجة أولوية منحفضة من أجل 


النادرة لتقدم أفضل النتائج على مستوى السكان أيضاً. المعالحة/ النقل 


يحب ف حالات الكوارث عندما تتجاوز اناده عهية يو جيك لي تاد أن تعنم اشاح إلى وضع أولويات للمرضى 
تقنينَ الإمدادات ونقل التركيز من ضمان أن يتلقى كل مريض أفضل رعاية ممكنة إلى ضمان أن يحصل السكان إجمالاً 
على أفضل نتائج ممكنة» وبعبارة أحرى؛ يركز على تقد الرعاية الأكثر كفاءة من أجل أكبر عدد من الناس (الجدول 
2)» ويشمل ذلك ف بعض الحالات استعراف المرضى الذين لا يتوقع بقاؤهم, واتخاذ قرار عدم استخدام موارد 
أكثر من إجراءات الراحة من أجل هؤلاء الأشخاص. 
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الفرز ا خاص بالسياق ععه 17 ع1لأءء مك-اعه!::ه) 

رغم أن أكثر الكوارث حتى الآن قد سببت إصابات رضحية من الانفجارات والاصطدامات والانميارات 
والانبعاثات الأخرى للطاقة الحركية إلا أن سيناريوهات أخرى تشمل العوامل الكيمائية/والبيولوجية/والشعاعية/ 
والنووية أو خليطاً منها ممكنة أيضاء ويجب أن يكون المستحيبون مستعدين لتدبير أيّ نمط من الأحداث» ويركز معظم 
أنظمة الفرز الموصوفة سابقاً على فرز ضحايا الرضوح التي تكون فيها الطاقة الحركية أو الحرارية السببّ الوحيد 
لإصابتهم. ورا لا يمكن تطبيق أنظمة الفرز هذه على أتماط أخرى من الحوادث» وقد لا يحسن ذلك نتائج المرضىء 
وريّما يكون من الصعب تطوير خوارزمية فرز لجميع المخاطر لأا يحب أن تكون مصدوقة علمياً من أجل أنماط 
التهديدات كلها في الوقت الذي تكون فيه سهلة الاستخدام ودقيقة ومتناتحة وسريعة» وقد اقترح كون وكونيغ 
خوارزمية فرز قاعدي مرتكز على فرز ستارت مع إجراء تعديلات بسيطة من أجل كل فئة من الحوادث الكيمائية/ 
والبيولوجية/والشعاعية/والنووية» وتتعامل هذه التعديلات مع الحاجة إلى المزيد من الفرز للوصول بنتائج المريض إلى 
أقصاها مع حماية موظفي الاستجابة»7 كذلك يقصد من نظام فرز سالت 5817 أن يكون طريقة فرز لجميع 
المخاطر. وإضافة إلى ما سبق قد يكون توقيت إزالة التلوث مقابل النقل ذا أهمية حاسمة في موازنة اكات رعاية 
المريض مع تحصين الموظفين» ويعد 7 هاما من مكونات فرز الإصابات الجموعية من أجل الحوادث الكيمائية/ 
والبيولوجية/والشعاعية/والنووية. 

من المرجح أن بمثل فررُ الإصابات البيولوجية الجموعية العدول الأكثر تطرفاً عن الفرز "التقليدي" لرضوح 
الإصابات الجموعية» ويمكن أن يواجه موظفو الاستجابة قدوماً مديداً من الضحايا إضافة إلى العدد الأساسي من 
المرضى المو جودين لف في النظام بدل استقبالهم لذروة واحدة كبيرة من الأشخاص الذين يعانون من إصابات حادة» 
ولا يرجح أن يكون الضحايا مصابين برضوح.ء وقد لا يوجد موقع خاص بالكوارث» وقد يكون من الضروري 
وجود نظام يجمّع المرضى بحسب حالة التعرّض أكثر من نظام فرز بحسب الحدة» وقد اقترح بوركل هذه الإستراتيجية 
التي تدافع عن فرز المرضى في حمس مجموعات: مستعدين دون تعرضء ومتعرضين دون إصابتهم بالعدوى حتنى 
تاريخه» ومصابين بالعدوى, وزائلين بالموت أو التعاقي» ومحصنين باللقاح أو الأدوية الاتقائية»*” وتحتاج وسائل الفرز في 
الحوادث البيولوحية إلى تطوير على نحو متناغم مع المرض المعدي والصحة العمومية والخبرات الأخرى في الوبائيات 
ورعاية المرضى الجموعية» ويمكن أن تأحذ هذه الأدوات شكل التحري المهاتفي أو الرسائل الإذاعية أحيانا من أجل 
التقييم الذاتي في المناطق المنكوبة» ومن الممكن ألا يكون التحويل إلى المستشفيات لتقييم القرفة كنا اندي 
اختطار انتشار العامل المعدي» وبوجحود غموض واسع في فرز الإصابات الجموعية البيولوجية والاختلافات اطامة بين 
وسائل الفرز المفيدة في الرضوح وتلك المفيدة في الأحداث البيولوجية الصرفة؛ لذا يؤجّل المزيد من مناقشة هذه 
الوسائل. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث11 115514122 +101217111:1 +1*01 105 215011111194710 
تعاني أنظمة الفرز الحالية من قيود هامة: 

© نقص المصدوقية العلمية 

© نقص التقييس والتبادلية 


© غياب المرونة ف التعامل مع سيناريوهات الكوارث غير الرضحية 


ويُعدَ من الحيوي إجحراء بحث معمّق منهجياً يرتكز على النتائج للتعامل مع هذه القيود» وتشمل الأسكلة الخاصة 

التي يحب التعامل معها على وجه الخصوص ضمن ميدان فرز الكوارث ما يلي: 

ها ما هو مقياس النتائج اتانيه ف أجل ورائة اليد الفرز؟ 

© باستخدام المقياس السابقء ما هو النظام الأفضل (إن وجد)؟ 

© ما أفضل الطرق لفرز الأعداد الكبيرة من الضحايا غير المرضوحين مثل ضحايا المحجمات الكيميائية والبيولوجية 
والإشعاعية بسرعة من أجل وضع أولويات المعالجة والنقل؟ 

© هل يمكن أو يحبذ امتلاكٌ خوارزمية "واحدٌ مناسبٌ للجميع" تشمل كل الاحتمالات السابقة» أو هل يوجد 
اختلافات هامة جد بين أنماط الحوادث؟ 


يجب على امجتمعات قِ الوقت نفسه أن تختار نظام الفرز الأكثر ملاءمة لظروفهاء مع تذكر أن التبادلية ضمن 
منطقة معينة تتعزّز باستخدام نظام فرز مقيّس» كذلك يحب استخدام نظام الفرز المختار مهما كان وممارسته بانتظام» 
ويجب أن تكون الوسائل اللازمة لتطبيقه أيا تكن متاحة بسهولة وسهلة الاستخدام من قبل مقدمي الرعاية. 
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لمحة عامة 1256711:11 017 

لقد زادت الحكومات ف العالم على المستويات المحلية والوطنية والاتحادية التأكيدَ على جهود الاستعداد بعد 
هجمات إرهابية مثل حوادث 11 سبتمبر/ أيلول عام 2001, واستفاد البائعون على هذا الانتباه الزائد .مباشرة حملات 
تسويق شديدة طغت على الأسواق بدعايات من أجل عتائد النجاة من الكوارث وكتيبات البقيا وخطط الإخلاء 
وكتيبات التعليمات حول حماية الأسر خلال هجمة إرهابية ومعلومات حول معدات الحماية الشخصية "الأفضل على 
الإطلاق": ومع مضي الوقت بعد الكارثة الأخيرة يميل الاهتمام العمومي والحكومي بالاستعداد إلى الخمود على أي 
حال» فلا يوجد قانون ف الولايات المتحدة في الوقت الحاضر مثا يفرض على الولاية أو الموظفين الرسميين انحليين أن 
يخططوا لإخلاء المعلولين أو المسنين العجزة أو الفقراء» ومن المثير للاستغراب أن الحيوانات الأليفة تُحمى أكثر لأن 
بحلسا النواب والشيوخ في كونغرس الولايات المنحدة قد فرضا على الحكومات الحلية أن تخطّط لإخلاء الحيوانات 
الأليفة»' ومع ذلك حدث بعض التقدم في محال معدات الحماية الشخصية. 

يهتم الكثير من المنظمات والوكالات بممعدات الحماية الشخصية» وتشتري هذه الوكالات المعداتٍ وتقدمها من 
أحل حفظ قوة العمل من الهجمات والتهديدات الممكنة التي تظهر خلال تحليل التعرّضية للمخاطر 13280! 
لون لخ :ذا أطهوعءمآن/9» وتوجد أشراكٌ وعقبات وتوجهات مشْوّشة عديدة فيما يتعلق بانتقاء المعدات واستطبابات 
استخدامها ف حماية الأفراد من خطر معروف ممكن, ويرمي هذا الفصل إلى تقد المعلومات الأكمل والأحدث 
والأشمل التي تمكّن اتخاذ قرار مبني علي الاطلاع لكل بيئة عمل فريدة وتهديد محتمل. 


أحدث التطورات 127 1111 017 5145715 

تعد معدات الحماية الشخصية كوسيلة من أجل حماية الكائن البشري من المواد الشمل 4 علما متطور عبر التاريخ. 
فقد طورت القوات المسلحة الكثير ثما يستخدمٌ اليومّ في القطاع المدني؛ وذلك نتيجة استخدام الفصائل المتحاربة 
لأيّ وسائل حماية كان بمكنها ابتكارها بهدف معاكسة المواد الخطرة التى تستخدمها القوات المعادية للحصول على 
التفوق؛ لذا يحتاج أي نقاش حول معدات الحماية الشخصية إلى نحة عامة تاريخية قصيرة حول الحروب البيولوحية 
والكيميائية والنووية. 


64> >->©» الباب [1[: قضايا عملية 


التاريخ - الحرب البيولوجية عمهو]عة 77 ادءنعه1و1أ8-له:11؟ 116 

وصف المؤرخ الإغريقي هيرودوتس قدبماً. ف القرن النامس قبل الميلاد ريق استخدام رماة النبال السيثيين في 
البحر الأسود للأسهم ذات الرؤوس المغطاة بمادة تحتوي مكونات بيولوجية.” ويمكن أن يعود الاستخدام الواسع 
للعوامل الحرئومية في النزاعات المسلحة إلى عام 1346 ف كافا (التي تدعى اليوم فيودوسيا) عندما كانت أحساد 
الجنود التتار المتوفين بسبب الطاعون ترمى من فوق أسوار المدينة»” وقد دارت الحرب الفرنسية والهندية في أمريكا 
الشمالية بين فرنسا وإنكلترا بين عامي 1754 و1767 وزود الحنرال الإنكليزي السير جيفري أمهيرست سراً الهنوة 
الحمر المخلصين لفرنسا ببطانيات ملوثة بفيروس الحدري, وقد أبيد اهنود الحلفاء بالوباء الناتج كما هو مخطط. 

لقد بدأ برنامج الحرب البيولوجية الأكثر أهمية وطموحاً حقى تاريخه في اليابان عام 21937 وقد رمز لمجمع 
المختبرات المنشورية <«ء[ممزمء نزه)2:ه1360 ممتستاطءعم343 بال "الوحدة 30731 وأخحضع اليابانيون آلاف سجناء 
الحرب من الحلفاء للتجارب بعوامل بيولوجية حتى عام 1945: وقد اكتشف برنامج حرب بيولوجية عدوانية 
إضافية في روسياء وف نيسان/ أبريل عام 1979 حدث انفجار هائل فْ مدينة سفيردلوفسكء؛ وقد حدّد سكان المدينة 
أن الانفجار وقع من المجمع العسكري 19» وتوفي أكثر من 40 شخصاً من استنشاق الحمرة الخبيئة في الأسابيع القليلة 
التالية» وأكدت مصادر تابعة لاستخبارات حكومة الولايات المتحدة لسنوات عديدة أن ما حدث كان حادثا هائلا 
في مرفق إنتاج أسلحة بيولوجية أطلق أبواغ الجمرة الخبيثة في الجوه وقد تأكدت شكوك الولايات, المتحدة عندما 
اعترف الرئيس بوريس يلتسين عام 1992 ف مؤتمر صحفي أن حادث سفيردلوفسك كان في الواقع حادث أسلحة 
بيولوجية ضحم تحتوي على أبواغ الجمرة الخبيثة المستضبة»” وتوف في خريف عام 2001 مستّخدَمان من مرفق بريد 
برينتوود في شمال شرق واشنطن العاصمة بعد استنشاقهم أبواغا من رسالة ملوثة بالحمرة الخبيثة مرسلة إلى مشرّعين في 
كابيتول هيل. 

التاريخ - الحروب الكيميائية ع2:ة21ة7/ لنعندسء 111509-60 عط 

يوجد مع التطوير الأولي للمواد الكيميائية ب حول ماهية الثقافة التي يحب أن توجد من أجل الاستخدام 
العسكري خلال النزاعات. لقد كان من الواضح أن الصينيين أول المعلمين في استخدام المواد الكيميائية في ميادين 
المعارك إن لم يكونوا مبتكري الحرب الكيميائية:* وقد عرف المخططون وواضعو الاستراتيجيات والقادة العسكريون 
ف الصين القيمة التكتيكية للأسلحة الكيميائية» وتفصّل الكتاباتُ الصينية الاستخدامً المبكر لعوامل مكافحة الشغب في 
قمع ثورات الفلاحين وأنظمة الإيتاء العسكرية المستخدمة في الجيش الصيني العظيم. 

يعود الاستخدام المبكر المسجل لحروب الغاز إلى القرن الخامس قبل الميلاد خلال الحرب البيلو بوئيسية بين 00 
والإسبارطيين» فقد وضعت قوات إسبارطة التي هاجمت مدينة تابعة لأثينا خليطاً مشتعلاً من الخنشب والقا 
والكبريت تحت الحدران بأمل أن يضعف الدنحان السام الآثينيين.؟ 

كانت القوات العسكرية الألمانية أول من استخدم عام 1915 عامل حرب كيميائية خلال الحرب العالمية الأولى؛ 
فقد أطلقوا في إيبس في بلجيكا قرابة 168 طناً مترياً من غاز الكلور أدَى إلى مقتل ما يصل إلى 5000 جندي من 
قوات الحلفاءء؟ وقد نتج عن الاكتشاف العرضي للتابون والسارين من قبل علماء الكيمياء الصناعية الألمان خلال 
البحث على مُبيدات الحوامٌ واختبارها عام 1938 إعادة إنتاج هذه العوامل على نطاق واسع فيما بعد وتخزينها لدى 
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نضاء النازي القائم آنذاك.؟ 

التاريخ - الحرب النووية 7892722 مدءاعن1ل- جره وخ!! ع1 

أنتج السلاح الانشطاري الأول (القنابل الذرية) ف الولايات المتحدة خلال الحرب العالمية الثانية فيما دعي .مشروع 
مافهاتن» وقد أسقط اثنان من هذين السلاحين الأوليين لاحقاً على مدن هيروشيما وناغازاكي في اليابان» وبدأ الاتحاد 
نسوفييقي سريعاً نسبياً بعد استخدام الولايات المتحدة لهذه الأسلحة ببرنامج الأسلحة النووية الخاص به الذي قاد 
إلى الحرب الباردة وتطوير أجهزة أكثر قوة (القنابل الهدروجينية)» وق ذروة الحرب الباردة امتلكت الولايات المتحدة 
والاتحاد السوفييتي أسلحة نووية كافية لتدمير البلدين وحلفائهما عدّة مرات» وقد أحفق انتهاء الحرب الباردة في 
إفهاء تمديد استخدام الأسلحة النووية على أي حال» وتصاعدت المخاوف من شراء مجموعات إرهابية دولية للأسلحة 
النووية من دول الاتحاد السوفييني السابق الجائعة» ويوجد في الأوقات الحالية سبعة بلدان على الأقل تمتلك أسلحة 
نووية وظيفية ولدى كوريا الشمالية وإيران برامج تسليح نووي فعالة. 

يعد ديد أجهرة الانبعاث الإشعاعي وعء انلعل الودمعمةتل [دوأع2301510 أو "القنابل القذرة" التي تمرج مادة 
متفجرة مثل الديناميت مع مادة مشعة نمطا مختلفا من حطر الإشعاع غير الأسلحة النووية؛ وتدّعي هيئة التنظيم النووي 
في الولايات المتحدة أن معظم القنابل القذرة "لا تطلق إشعاعاً كافياً لقتل الناس أو لإحداث مرض شديدء وأن 
الانفجار التقليدي بحد ذاته سيكون أكثر أذى للأفراد من المادة المشعة".7 لكن هذه الأجهزة يمكن أن تثير قلقا لدى 
السكان و تحدث ل هاما في الممتلكات. 

التهديد أدء:دا1' 6ط1” 

يشير الفريق 165م213 .(1 34108261 المدير السادس عشر لوكالة استخبارات الدفاع ف الولايات المتحدة إلى وجود 
"عدة بجموعات إرهابية ولاسيما القاعدة تبقى مهتمة بالأسلحة الكيمائية/ والبيولوجية/ والشعاعية/ والنووية» وقد أبرز 
تعبير القاعدة عن عزمها على إجراء هجمة تفوق تدمير 11/9 إمكانية أن تشمل الهجمات المستقبلية أسلحة غير 
تقليدية"2” كذلك تنص خطة حماية البنية التحتية الوطنية 2138 مهناء220)6 عنااءدطفةكهم!ا 71310081 ف الولايات 
المتحدة على أن "التحليل الحالي لمرامي الإرهابيين وحوافزهم يشير إلى أن البنية التحتية الحرجة والموارد الأساسية 
الداحلية والدولية أهدافف أولية ممكنة من أجل الإرهابيين".” وتفهم المنظمات الإرهابية سواء الداخلية أو الدولية قيمة 
استهداف رموز الاستقرار» ويمكن أن تسبب الحجمات المستقبلية على البنية التحتية الاقتصادية أو النقل أو الرعاية 
الصحية أو الحكومية والموارد الأساسية إصاباتٍ جموعية» وقد ينعكس هذا سلبا على الاقتصاد, والأهم من ذلك أنه 
يدمّر الثقة العمومية والأخلاق والتصميم» وأفضل دفاع هو معرفة أحدث المعدات والتكنولوجيا والتدريب وتوقعات 
الإنحاز في مواجهة حالات الكوارث, ما فيها معدات الحماية الشخصية. 

المخاطر 1122205 ع6ط1' 

يمكن أن يتعرّض مقدمو الرعاية الصحية إلى عوامل سامة ومعدية عند استجابتهم للكوارث؛ لذلك من المهم معرفة 
معدات الحماية الشخصية وسبب ضرورة هذه المعدات» ويعدٌ من الجوهري تلاؤم معدات الحماية الشخصية الصحيحة 
مع الخطر المناسب للحصول على استجابة مناسبة» وعلى نحو أهم لصحة المستجيبين وعافيتهم إذ لا 1 
واحد أو طقم عانادمءوم» لجميع المحاطر أو مستويات التدريب أو القدرات. 


6 ه» الباب 11: قضايا عملية 


يمكن أن قل أنظمة السلامة الكثيرة والتدريبُ من اختطارٌ حوادث المواد الخطرة» وتحدٌ من إمكانية وقوع 
النقص النسبي لعدل المشكلات النابحة عن التعرض الكيميائي في الولايات المتحدة كما يوضّح الجدول 21.13 
ويفصل الحدول 2.13 تكرار الإصابات والأعراض بحسب مط الحادث. 


الجدول 1.13: تكرار التحرر الكيمياني بحسب فنة المادة في جميع الحوادث وفي الحوادث المترافقة مع ضحايا.*"! 


ففة المادة سي لاسي يي ا امس 
التحرر النسي اوقعت ضحايا الي أوقعت ضحايا 
الأحماض 665 73 05 33] 3] 
أمونيا 466 5.1 74 10.4 599] 
الأسس 369 .4 28 39 7.6 
الكلور 205 23 48 67 214 
الت ركيبات 16 02 1 01 63 
العضويات المغايرة 50 09 4 0.6 53.0 
اهدرو كر يونات 94 10 6 08 064 
الزيعة و 0 61[ 47 66 32 
فئة المواد المتعددة 802 03 17 64] 9 
المواد غير العضوية الأعرىة 2 1533 16.9 44 62 29 
العضويات الأكسجينية 5320 .6 59 53 1017 
الدهانات والأصبغة 259 32 13 1.8 4.5 
مبيدات الهوام 407 4.5 31 43 76 
البيفينيلات المتعددة الكلور 79 09 0 00 000 
البَلْمَرات 19 2.1 1 1.5 57 
الم كبات العضوية الطيارة 0056 13.8 54 76 43 
غيرهاا 569 63 82 15 104 
المجموع 072 100.1 74 1000 79 


* عُدّت المواد الكيميائية في الحوادث التي تشمل عدة عوامل مرة واحدة في فئة المواد إذا كانت جميع المواد الكيميائية مترافقة 
مع الفئة نفسهاء وعدت الحوادث مرة واحدة ف فئة المواد المتعددة إذا كانت الحوادث تشمل مواد متعددة من فئات مختلفة. 


أ المواد من فئات مختلفة الممزوجة أو المركبة من تفاعل قبل الحادث. 


0 فة, 
* المواد غير العضوية كلّها ما عدا الأخماض والأسس والأمونيا والكلور. 
١‏ بجموع النسب ليس 0 بسبب التقريب. لقد استيعد 33 حادثاً من 9105 لعدم التصنيف ف مجموعة مواد. وغل 32 
حادثا ماده واحدف وشمل حادث واحد مادتين لمكن وضعهما كَِ فئات. حدثت ضحايا في سنة من الحوادث المستبعدة. 
إن السبب الأولي لتقدعم التدريب والتعليم والمعدات المناسبة إلى المستجيبين للتعرضات الكيميائية والبيولوجية 
والإشعاعية هو الوقاية من العواقب الصحية المباشرة والمديدة التي يمكن أن تنتج عن كل من التعرضات الأولية 
التعرض عا05م1:5 
ينتج التعرض الآولي قِِ التلوث الكيميائي عن التماس المباشر مع العامل (الصلب أو السائل أو الغازي)) وينتج 
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التعرض الثانوي عن تبخر المادة من مصدر ملوث أو "تحولها إلى غاز" في محيط ذي ضغط جوي طبيعي» وف كلتا 
الحالتين تختلف الأعراض بحسب مستوى التعرض ومدته ويمكن أن يعاني الضحايا من صعوبات تنفسية وأعراض 
بطنية وآفات جلدية مؤلمة وأذية الأغشية المخاطية والموت بحسب المادة الخطرة» ويمكن أن تسبب العواقب الصحية 
المديدة للتعرض للمواد الكيميائية السمية ضررا تنفسياً مزمناً والتهاب ملتحمة مزمن والتهاب قرنية والتأهمب 
لسرطانات المسالك الهوائية» ولم يثبت وجود علاقة بين تعرض واحد إلى بعض العوامل كالخردل وسرطانات المسالك 





اطوائية. 1 
الجدول 2.13: تكرار الإصابات أو الأعراض بحسب نط الحادث"!* 
غط ا حادث 
مرفق ثابت ّ ا حوادث جميعها 
مط الإصابة عدد الإصابات 2 [96) عدد الإصابات 2 [(96) .عددالإصابات "- '(96) 
الحروق الكيميائية 9 3.4 20 6.5 11 37 
دوخحة/ أعراض جملة عصبية مر كزية 302 1.4] 11 32.6 313 106 
هيج العين ش 268 10.1 28 9.1 2066 00] 
أعراض معدية معوية 234 33] 15 4.9 369 12.4 
صداع 381 3.] 27 38 408 118 
مشاكل قلبية 10 04 1 03 11 04 
كرب حراري 11 04 0 00 11 04 
يج تنفسي 825 3.1 78 253 903 305 
ضيق نفس 47 1.8 7 23 54 18 
ميج حلدي 162 6.1 13 42 175 59 
حروق حرارية 76 29 9 29 85 29 
05 101 38 97 31.5 8 067 
غيرها 28 1.1 2 06 30 10 
اجمموع 2656 000] 208 1|000 20064 .100 


* عدد الإصابات أكبر من عدد الضحايا (1835) لأن ضحية واحدة قد تكون عانت من أكثر من إصابة. 
أ بفحص 198 إصابة رضحية وجد أن 39 منها كانت متعلقة بالمواد الكيميائية» ول يتعلق بها 134» وكانت 7 إصابات متعلقة 
مواد كيميائية وغير كيميائية» ولم يذكر نمط الرضح في 13 إصابة. 
مْ تذكر الإصابات في أحد الضحايا. بجموع النسب ليس 90100 بسبب التقريب. 
تنشر مُراكز مُكافحة الْأَمْراض والوقاية منها في الولايات المنحدة الحدود المقبولة للتعرض للمواد المنقولة بامهواء 
لحماية صحة العمال والعموم وسلامتهم خلال معالحة تلك العوامل أو نقلها أو التخلص منهاء وذلك من أجل التعامل 
مع المخاطر الخاصة لعوامل الحرب الكيميائية مثل خردل الكبريت» وتقيم مُراكز مكافحة الأمّراض هذه الدلائل 
الإرشادية وتحدثها باستمرار. 
تنصح مراكز مُكافَحَةٍ الأَمْراض في الوقت الحالي مثلاً بتعرض أقصى يبلغ 0.003 ملغ/م” كحدٌ سقفي مدة حمس 
دقائق لمادة حردل الكبريت وحد عمومي للسكان من أجل هذا العامل يبلغ 0.00002 ملغ/م” خلال 12 ساعة وسطيا 
(أو ما يشار إليه بالمتوسط الموزون زمنيا خلال 12 ساعة)» وتوافق هذه المعايير مستويات الحماية من السرطنة» و تحفظ 
التعرض تحت عتبات الاختطار الحامى7! كذلك تتحكم هذه الحدود للتعرض للمواد المتقولة بالهواء بدمط معدات 
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الحماية الشخصية اللازمة لحماية العمال في بيئة خطرة معينة. 

تُحدث معظم التعرضات لأسلحة بيولوجية أعراضاً تشبه النزلة أو التهاب الرئة ما عدا التماس مع الوشيقية» 
وتشمل التهديدات البيولوجية الحامة الأخرى الأمراض المعدية المستجدة مثل المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة والنزلة 
الجائحة» ويتشابه الكثيرٌ من القضايا التي يصادفها المستجيبون الأوائل ومقدمي الرعاية الصحية وموظفي الصحة 
العمومية دون النظر إلى السبب» وبالنتيجة يعد الاستعراف السريع لحدوث فاشية الاستجابة أكثرٌ فعالية لأيّ طارئة 
مرضية» لكن العزل السريع للعامل المعدي خلال حادث إرهاب بيولوجي لمنع المزيد من الانتشار قد لا يكون ممكناء 
وقد ينتشر المرض ف السكان مدة تصل إلى عشرة أيام قبل الشك بتحرير عمدي للمادة» لذلك لا يعد انتظارٌ 
التشخيص الأكيد عملياً في العديد من الحالات» ومن الحكمة تطبيقٌ بعض أنماط الترصد المتلازمي» ويحب أن يتحرّى 
انتقضاء مرطن ما مكن أن 'عقل نشاطا إرهايا الضفات الوبائية الأشخاض الذي يراحكون بعلامات العدوئ: وَيعد 
أذ قصة سريرية كاملة هاماً جدا في تحديد ما إذا كان بدء الأعراض ناما عن مرض مستوطن أو عن سلاح 
بيولوجي» ويورد الفصل 11 مناقشة أكثر تفصيلاً للترصد المتلازمي. 

يقدم التعرّض للاشعاع مجموعة من المتغيرات مختلفة كثير عما يجب أن يتعامل معه مقدمو الرعاية الصحية؛ وتُعدٌ 
الطاقة الفعلية التي بمتصها النسيج البشري العامل الأهم عند تحديد مدى الضرر الحادث» وكلما كان الإشعاع الذي 
يتعرّض له الشخص أكبر كان الضرر أكثر دعومة؛ وكانت العواقب القصيرة الأمد والمديدة أكبر» وتعتمد كمية 
الجرعة على العوامل التالية: 
© عدد اللجسيمات الإشعاعية المنبعثة من المصدر ومستويات طاقتها 
المسافة عن المصدر (وبُعَدَ هذه المسافة هامّة ولاسيما بوجود إشعاع ألفاء وتقارب الجرعة صفراً إذا ما تحاوزت 

مسافة الاقتراب بضعة سنتيمترات) 
8 مدة التعرض 
ا درجة تبدد الإشعاع في المهواء أو في المواد الأحرى بين المصدر والمتلقي 
© قدرة نفاذ الإشعاع.7 

تعتمد التأثيرات المحتملة المديدة والقصيرة الأمد للإشعاع على أعضاء الجسم التي يرجح أن تكون أكثر ما يمتص 
الإشعاع. ٍ 
© ميل الإشعاع الناتج عن بعض المصادر المبتلعة للتجمع ف أعضاء معينة» فيتركز اليود-131 مثلا في الغدة الدرقية 

حيث يمكن أن يكون الإشعاع بيتا فعالاً قي تدمير الخلايا الدرقية المفرطة النشاط. 
يوزع الماء الذي يحتوي التريتيوم (وهو نظير مشع للهيدروجين) نشاطاً لأشعة بيتا في كامل الجسم.*' 

من المهم جدا ملاءمة معدات الحماية الشخصية للعامل الببولوجي أو الكيميائي أو المشع لضمان حاجز حماية فعال 
ضد التأثيرات المضرّة المباشرة والمديدة. 

اعتبارات من أجل استخدام معدات الحماية الشخصية 

انظ علتاععاوءط لقووورء 01 عؤلآ عط :10 عسمتطةععلأكدمهن 
يت أولاً رغم أهمية استخدام معدات الحماية الشخصية فهم أن هذه المعدات ليست الخيار الأول من أجل حماية 
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العمال أو الضحايا المحتملين للتعرض للمواد الخطرة» وتقسم الحماية إلى مستوياتٍ متدرحة هرمياً منظمة بحسب 
التفضيل التنازلي» وتعدّ التوجيهات الهندسية مثل بناء أنظمة التهوية الأولوية الأولى والوسيلة الأكثرّ فعالية للحماية» 
والترتيب الثاني للحماية تحتله التوجيهات الإدارية» وتشمل الأمثلة الدليل الإرشادي للطوارئ للمديرين الاتحاديين/ 
صناع القرار علننا0) لإعمعقععممتا 5رع»83[1 موزواءء1 /5اعع3م243 أوجعلء5 ف الولايات المتحدة الذي يبحث في 
استراتيجيات الحماية الضحايا من التعرّض؛ ويشمل الإخلاء مقابل الملجأ في المكان لوقت قصيرء*' وعد معدات 
الحماية الشخصية الأقل تفضيلاً ضمن التدرّج الحرمي بسبب اعتماد استعماها المتماسك الصحيح على الفرد» وتشمل 
معدات الحماية الشخصية أي شيء يستعمله الفرد من أجل الحماية ضد عامل ما كاستعمال قبعة للحماية من 
الشمس» ويتعقد تصميم معدات الحماية الشخصية وتطورها مع زيادة خطورة مجموعة العوامل الضارة وتعدّد 
وجوهها. 

بثّل اختيار معدات الحماية الشخصية تحدياء ويرتكز على عوامل متعددة: (1) البيئة الني ينتشر فيها العامل 
الضار. و(2) تركيز العامل. و(3) نمط التهديد المصادف (جسيمات معدية أو سوائل أو غاز أو إشعاع). و(4) مدة 
تعرض الفرد للعامل الضارء ويضاف إلى ذلك تأثير الفرد الذي سيستعمل معدات الحماية الشخصية على نمط المعدات؛ 
إذ لا يتمكن جميع الأفراد من ارتداء جميع تصميمات المنافيس» ويحب استشارة مهنبي السلامة والمصنّعين عند اختيار 
معدات الحماية الشخصية. 

وعلى العموم وضعت منظمات عديدة دلائل إرشادية لصناعة معدات الحماية الشخصية التي تكون فعالة تحت 
الظروف اللخطرة المتزايدة» وصنّفتها إلى مستويات» وُصمّم المعدات لمنح مستويات متزايدة من السلامة من أجل 
العينين والجلد والجهاز التنفسي. وف الولايات المتحدة تعد إدارة الحماية البيئية 0وناءعامء [قامعصهمء م8 
رقط8) ممناهمؤؤ زد زول وإدارة الصحة والسلامة المهنية لعفل طلم طالوء؟ امه ناء521 لدممتادمدءء0) 
(4آ]051) منظمتان بارزتان تُمنحان مسؤوليات هامة من أجل مستويات معدات الحماية الشخصية وتخصيصاقاء 
وتستخدم إقارةٌ الحماية البيئية وإدارة الصحة والسلامة المهنية المستويات من م حتى (1 لتنظيم أطقم 5ط لاع كلا 
معدات الحماية الشخصية (الجدول 0)3.13 ويقدم المستوى ‏ الدرحة الأكبر من الحماية باستخدام بدلة مغلفة 
بالكامل تحمى: امن المواد«الكيميائية: في حين«يقدم” المستوى 189 أقل -خناية باستعمال: كسناء' قماشي أساساء .ويعد 
المستوى 4 إجبارياً في بيئة خطرة مباشرة على الحياة أو الصحة» وتشير البيئة ذات الخطر المباشر على الحياة أو الصحة 
طالوعط لمة عكنا 0! كناهرعع هل نزا131لءصتدز إلى مستوى تر كيز أعظمي يمكن أن يهرب منه الشخص خلال ثلاثين 
دقيقة من التعرض دون أن يصاب بالعجزء, أو البيئة التي تُحدث تأثيرات سمية غير عكوسة؛ فمثلاً يبلغ الحد ذو 
الخطر المباشر لسلفيد الميدروجين على الحياة أو الصحة 300 جزءا بالمليون» ويقدّم المستويان 8 و حماية متوسطة بين 
المستويين 8 و(1 فيحميان الحلد والعينين والمهاز التنفسي دون تغليف من يرتديهما. ويقدم المستوى 8 حماية أعظمية 
للعين والحهاز التنفسيء مما يوجب استخدام منافيس هوائية» وهو أقل فعالية ف الوقاية من التعرض الحلدي ولاسيما في 
بيئة بخارية مركزة. ويجب استخدام المستوى ') إذا كان العامل المؤذي وتركيزه معروفين فقط دون وجحود بيئة ذات 
خطر فوري على الحياة أو الصحة» ويقدّم المستوى د بالتشارك مع الاحتياطات المعيارية حماية كافية عند العناية 
بإصابات بيولوجية عديدة وبضحايا ملوثين .عواد مشعة» وقد يلزم منفاس عند مجايمة بعض الكيانات البيولوجية مثل 
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الفيروسات أو اللجسيمات المشعة الناعمة جداء وهذة الحالة مثيرة للجدل؛ وينصح بعض الخبراء فيها باستخدام المستوى 


1 


المستوى ير 


بدلة مغلفة بالكامل 


مع جهاز تنفس 


المتوى 18 بدلة ذات درزات 
مختومة. مزوده 
.عنفاس هوائي أو 
المستوى 60 يدلة مطرية مع 
منفاس منق للهواء 
المستوى  ](‏ لباس عمل مع 


احتياطات معيارية 
(قفازات و حماية 


مطرية) 


الجدول 3.13: مسعويات تركيب أطقم إزالة تلورث (0-4) 


ا مزايا 
مستوى الحماية الأقصىء يقدم 
حماية ضد مخاطر التماس 
والامتتشاق 


مستوى عال من الحماية. يستخدام 
في بيئة غير معروفة. يقدم هذا 
الطقم براعة يدوية وحركة أكثر 
من المستوى ذخ 


با مقارنة مع البدلات في المستوى 
شدءو 8 تزداد الحركة على حو 


5 5 أأعات “اه 
شام. زمن العمل قِِ الطقم زائد مع 


مستوى حماية غال ضد عدد 
حدود من العوامل الكيميانية, لا 
يلزم اختبار ملاءمة إذا استعملت 
قلنسوة. تكلفة وتدريب معتدلان. 
الحركة الأعلىء ونقص الكروب 
الخرارية/ الجسدية. ولا محدودية 
لزمن العمل. التكاليف والتدريب 
في الحدّ الأدنسى 


العيوب 


تحدد التكلفة والتدريب وصيانة البرنامج 
استخدام هذا المستوى لدى فرق الاستجاية 
يقيّد الموظف الذي يمكن أن يتخدم هذا 
الطقم بنقص الحركة دائخل الطقم والحرارة/ 
والككروب الجسدية ونتقص إمداد اشواء 
تعتمد على خط اشراء أو نقص إمداد اهواء. 
تعد التكلفة والتدريب وصيانة البرنامج 


عوامل محددة. 
تبقى الحرارة/ الكرب الجسدي مشكلة. يلزم 
اختبار ملاعمة. 


لا يفي ف بيئة بخارية - أو بيئة ذات خخطر 
فوري على الحياة أو الصحة 

طقم المستوى © غير كاف من أجل 
التعرض للمواد ذات مستويات التركيز 
العالية. وزيادة اختطار تلوث البدلة المطرية 
افامء ونقض مستويات الأكجين في الجو. 


لا حماية ضد المواد الكيميائية وجموعة 


متنوعة من المواد المخطرة الأخرى 


عشال 








يحب البدء بالحماية من المستوى ل عند اختيار معدات الحماية الشخضية هن أجل. الحماية من مواد خطرةء 
ولاسيما تلك التي يشك فيها بحالة ذات خطر فوري على الحياة أو الصحة» ثم يُخفض مستوى معدات الحماية 
الشخصية تدريجياً بالارتكاز على تحليل المخاطر» وتُحيل وود الأمن الداخلي ومنظمات أخرى في الولايات المتحدة 
إلى هذه المستويات عند وضع توصيات من أجل الحماية؛ مثال ذلك الدلائل الإرشادية في العمل النهائي مجموعة العمل 
حول الاستعداد لخهائز التشتيت الإشعاعي (اجموعة الفرعية للاستعداد والاستجابة الطبين)؛ وتناقش هذه الدلائل 
الإرشادية الحماية الإشعاعية للمستجيبين الأوائل وموظفي التماس الطبيين الأوائل» وتنص على أن "المستوى © كاف 


عموما من أل الْحْسَيمانيّات... ويلزم المستوى 8 للحماية أو أغلى عند الشك بالعوامل الكيميائية".6) 


لقد صتف جيش الولايات المتحدة وجمعية الحماية الوطنئية من الحرائق إضافة إلى إدارة الحماية البيئية وإدارة الصحة 
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والسلامة المهنية معدات الحماية الشخصية في مستويات تصنيع مصمّمة لتلبية احتياجاتا المتوقعة» وعند مراجعة 
مستويات التصنيع التي طورقا منظمات متنوعة توجد حاجة إلى التفكير بأن العناصر التسي توصف يممصطلحات 
معزولة تستخدِمٌ جميعها معدات الحماية الشخصية نفسهاء والاختلاف الوحيد هو ف صنعهم هذه المعدات على شكل 
مجموعات فريدة؛ لذلك ما زال اختيار معدات الحماية الشخصية يرتكز على المبدأ نفسه الذي يعرّف بحسب درحة 
الحماية التي يمكن لمعدات الحماية الشخصية أن تقدمهاء وليس على مستوى محدد أو فرز معين» وقد نظمت الجمعية 
الوطنية للحماية من الحرائق عام 1994 معدّات الحماية الشخصية ف الأصناف التالية:7١‏ 
© الصنف [: الأكثر حماية من أجل عوامل غير معروفة. 
الصنف 2: مصمم للحالات التي لا يكون فيها الضحايا جوالين مع وجود احتمال تماس مباشر مع عامل خطر. 
الصنف 3: مصمم للحالات التي يكون فيها الضحايا جوالين والتماس المباشر مع العامل الخطر ممكن. 

يجب التفكير عند اختيار الطقم المناسب من هذه الأطقم بأن هذه التصنيفات تقدّم تعديلات ضمن كل مستوى 
بالارتكاز على تقييمات الخطرء وتشمل هذه التنوعات نمط القفازات ونمط أجهزة الحماية التنفسية المنقية للهواء 
المختارة» وتُعد تقييمات الخطر ضرورة هامة عند انتقاء الأطقم» ولا يمكن إهمالها أو حذفها من العملية» وقد أعلن 
مكتب إدارة الموظفين ف الولايات المتحدة عند تخطيطه الحماية القوى العاملة المدنية في نشرة الدليل الاتحادي لطوارئ 
المستخدمين علآنا0) بإعمععععصمظ اءعنزهامص8 امعلعء5 م أن كل وكالة "تحدّد الاختطارات التي يحامُها 
مستخدميها وتطور استراتيجية شاملة وتقيّم الفوائد التي تقدمها أي معدات حماية".4! 

لقد عرف التوجيه الرئاسي 8 للأمن الوطنيء الاستعداد الوطنيء بتاريخ 17 كانون الأول/ ديسمبر عام 2003 
مصطلح المستجيبين الأول 25ع0م0مو6: ]25 بأنهم "أولنك الأشخاص المسؤولين ف المراحل المبكرة من حادث معين 
عن حماية وحفظ الحياة والممتلكات والبينات والبيئة"» ويشمل المستجيبون الأوائل الموظفين "العاملين في إدارة الطوارئ 
والصحة العمومية والرعاية السريرية والعمل العمومي وغيرهم من موظفي الدعم المهرة (مثل العاملين على المعدات) 
الذين يقدمون حدمات دعم فورية خلال عمليات الوقاية والاستجابة والشفاء"؛ وقد وضع مصطلح أوائل المستقبلين 
5 11256 ف تاريخ لاحقء وهو ينطبق على الأشخاص الذي لم ينتقلوا إلى موقع ملوث بالعوامل المخطرة» لكنهم 
يستقبلون الموظفين والمعدات من موقع الحادث» وف الجوهر يتحرك موقع الكارثة مع بداية وصول الضحايا 
والمستجيبين الأوائل إلى مرافق الرعاية الطبية» وتوجد نظريا مرونة أكبر في تحديد متطلبات معدات الحماية الشخصية 
من أجل المستقبلين الأوائل بناء على افتراض أن هؤلاء الأشخاص سوف: (1) يمتلكون معلومات أكثر قبل وصول 
الأشخاص الملوثين والمعدات. و(2) يكون تعرضهم أقل إذا كانوا بعيدين عن موقع الحادث. و(3) يمتلكون بيئة أسهل 
ضبطاً. ويمكن على وجه الخصوص أن يستخدم الأشخاص الذين يعملون في إزالة التلوث ف مواقع بعيدة عن مكان 
التعرض الأولي مستويات أقل من الملابس والمعدات التي تقي من المواد الكيميائية» ويصعب التحديدٌ المبكر لمستوى 
معدات الحماية الشخصية المناسب من أجل المستقبلين الأوائل في مرفق الرعاية الصحية ع إلى حقيقة أن المعلومات 
قد تكون قليلة قي الفترة المبكرة التالية لحادث المواد الخطرة» ويمكن إضافة إلى ذلك أن يكون إيصال المعطيات من 
الأماكن البعيدة إلى المستشفى محدوداً كثيراء وتصوّر هحماتٌ السارين في طوكيو التحديات التي يمكن أن تحدث في 
الاتصالات» وفي ظل عوز أنظمة الاستجابة المدربة من أجل الكوارث» ففي الساعة 8.35 صباحاً من 20 آذار/ مارس 
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عام 1995 بدأ 3227 ضحية ينشدون الرعاية الطبية بالوصول إلى مستشفيات طوكيوء ولم تتلق مرافق الرعاية الصحية 
تأكيدا أن العامل المسؤول عن المرض الحاد كان السارين حتى الساعة 11:00 صباحاً 9 

رغم أن المستوى المثالي لمعدات الحماية الشخصية من أجل المستقبلين الأوائل في المستشفيات ما زال مثار جدل» 
إلا أن أفضل المارسات التي وضعتها 1 الصحة والسلامة ا مهنية من أجل الستقيلين الأوائل ف الستشفيات 
لضحايا حوادث الإصابات ا جموعية التي تتضمّن إطلاق مواد :حطرة تتناول هذا الأمرء وقد طرح منشورٌ إدارة 
الصحة والسلامة المهنية افتراضات عديدة ف وضع توصياتها من أجل المستوى ©» وتشمل هذه الافتراضات: (1) المواد 
الخطرة لن تطلق قرب المستشفيات. و(2) سيمضى عشرة دقائق على الأقل بين التعرض وبدء وصول الضحايا إلى 

مرافق الرعاية الصحية» ثما يسمح بالانبعاث الغازي. و(3) لن تبقى أي ضحية ملوثة ممقدار كبير من العامل الضار 
علي قيد الحياة حتى تصل إلى المستشفى. ولن تكون التوصيات من المستوى © إذا لم يكن أي من هذه الافتراضات 
قابلاً للتطبيق في حادث معين» وف الواقع أظهر حادث وقع خلال عام 2000 في ولاية جورجيا أن الأشخخاص الملوثين 
كثيرا بعامل سام (الفسفات العضوية من القوة الصناعية) يمكن أن ينجوا إلى حين الوصول إلى المستشفى» ورغم عدم 
وفاة المريض أو مقدم الرعاية الصحية نتيجة التعرض إلا أن أحد مقدمي الرعاية احتاج إلى التنبيب.* كذلك تعاملت 
وكاللات حكومية أخرى في الولايات المتحدة مع موضوع معدّات الحماية الشخصية» ووجه الدليل التقعي لمر كز 
الجيش من أجل تعزيز الصحة والطب الوقائي ولالامعنممه همه ممتامصمءه طنادوتر 101 تعامع0 تإصمث عط1 
عملء11»01 توصيات متطلقة بنمعدات الحماية الشخصية إلى موظفي مرفق المعالحة الطبية العسكرية التابعة للجيش الذين 
00 2 أسلحة تسبّب إصابات التدمير الشامل في أمكنتهم الثابتة» وينصّ المنشور على أن "المستوى 8 قد يكون 
بكاليا !انو" السو © قد يكون جاب ليق عافن نا على استخدام المحاكمة البديهية» ومن الواضح أن حل 
هذه المعضلة يبقى مزاوع اد 

الجدول 4.13: المسائل المؤثرة على اختيار المنفاس المناسب. 


عوامل امادة ا ملوئة عوامل مكان العمل 

التر كيز بيئة الاستخدام (المكان المحصورء والبرد. وخخارج المنزل) 
قابلية التطاير لياقة المستخدم 

الحالة الفيزيائية (حُسيم أو سائل أو بخار أو غاز) أنشطة المستخدم خلال استخخدام المنفاس 

حجم الحسيمات 

ضغط البخار 

الخواص التحذيرية (الرائحة أو الطعم أو التهييج) 

السمية/ الفوعة 


يبحب التفكير بالعديد من العوامل المساهمة عند انتقاء منفاس (الجدول 4.13)» ويعدٌ استخدام منفاس ف بيئة سممية 
تحدياً؛ إذ يمكن أن تتغير الظروف» ويمكن أن تؤذي هذه البيئة غير المستقرة السلامة عندما يحب أن ينجز الشخص 
الذي يستعمل المعدات مهمات تجقلة: أو تتغير المهمات تحت ظروف مختلفة» وتُعدٌ الجمهرة التي ستستخدم معدات 
الحماية عامل هاما آحر عند انتقاء هذه المعدات» فيفترض الحيش عند انتقاء معدات الحماية مثلاً أن المستخدم سيكون 
شاباً لائقا حسدياً والقوى العاملة مطاوعةء وعلى العكس تكون القوى العاملة المدنية التسي ستستجيب ف الحالة 
الطبيعية للضحايا المتعرضين لمواد خطرة مؤلفة من أفراد ذوي أحجام حسدية مختلفة» ويتباينون ف المقدرات الجسدية 


معدات الحماية الشخصية ‏ 8 353 


0 ياقة؛ لذلك يجب أن تشمل عملية انتقاء معدات الحماية الشخصية جميع هذه المتغيرات والصفات البشرية إضافة إلى 

ميم التعرضية لجميع المخاطر. 
يوجد نمطان للمنافيس:22 

!. منافيس منقية للهواء (4215) 40:5هرزمدء2 ووزلال نرسنظ-زم: تُستخدم المنافيس المنقية للهواء علبا أو مرشحات 
أسطوانية مصممة لإزالة عوامل معينة من الواء المحيط» ويستنشق الأفراد المواء عبر الأسطوانات التي تزيل 
التلوث؛ وتحمي هذه المنافيس من يلبسها فقط عندما يكون المرشّح المختار مصمماً من أجل العامل الخطر التوععي 
المصادف. فقد لا يقدم المنفاس المنقي للهواء المزود بعلبة مصممة لامتصاص الأمونيا حماية مناسبة ضد بخار 
عضويء وإضافة إلى ذلك يجب ألا يتجاوز تركيز المادة السمية قدرةٌ المرشح» ويجب أن يوجد أكسجين كاف في 
البيئة» والأقئعة الجراحية ليست منافيسء لكنها يمكن أن تستعمل كمعدات حماية شخصية من أجل بعض العوامل 
البيولوجية و/أو العوامل المغدية التي لا تبقى معلقة في الحواء» وتشمل المنافيس المنقية للهواء تلك التي تدمج 
المرشح كجزء من القناع» أو تستخدم أسطوانات أو علباًء أو تستخدم جهازاً مزوداً يحهاز لتحريك الهواء عبر 
المر شحات؛: وتعرف هذه الأجهزة السابقة بالمنافيس المدعمة المنقية للهواء (5,4215) عمانإ[مناظ-عنة لمع مم 
5 زم وتستخدم أطقم المستوى © المنافيسّ المدعمة المنقية على نحو متكرر لتقدتم الهواء المنقى (الشكل 


.))3 





الشكل 1.13: منفاس منقّ للهواء ومنفاس منقّ للهواء مدعّم مع قلنسوة. انظر الصفحات الملونة. 

2 المنافيس المزوّدة باطواء 36025 أموع عداتزاممن5-ءءطمومصاخ: تقدم المنافيس المزودة بالمحواء هو اء نظيفاً إل 
المستخدم مباشرة من مصدر غير الحواء امخيط» ويستخدم نظاما الإيناء الأكثر شيوعاً إِمَا هواء في أسطوانات يحملها 
الأفر اد على على ظهورهم عادة (جهاز تنفس مستقل5ل3580مم2 ومتطلوءءط لعمتهتموعاء5) أو هو 1 بوساطة 
حرطوم من مصدر ثابت (انظر الشكل 3 )ع وتستخدم هذه المنافيس قِِ أطقم حماية من المستوى مر و8. 
إن المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية 1169145 3200 /52165 [1008اةمناءء0 108 عأنافلادما أحمم ناجل 

(8/10511) وكالة اتحادية أخرى في الولايات المتحدة تعمل مع إدارة الصحة والسلامة المهنية للوصول يمأمونية مكان 

العمل إلى حدها الأقصى. وقد بِيّن المعهد الوطني للصحّة والسلامة المهنية أن المنافيس المنقية للهواء المستخدمة في 
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الحوادث الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية لا ينبغي أن ُستخخدم في الأجواء التي تتجاوز فيها التركيزات 
المخطرة مستويات الخطر المباشر على الحياة أو الضحة: أو يكون الأكسجين فيها ناقصا (تحتوي أقل من 9019.5 من 
الأكسجين). وتنصّ الدلائل الإرشادية التي وضعها المعهد الوطني للصحّة والسلامة المهنية على أن عمال الرعاية 
الصحية الذين يجابهون مادة خطرة بجهولة أو تركيزاً عالياً من عامل سام معروف (بيئة الخطر المباشر على الحياة أو 
الضحة) يجب أن ينركوا المنطقة قوراء و نحت تلك الظروف تنص الدلائل الإرشادية للحماية التنفسية الخاصة بالمعهد 
الوطني للصحّة والسلامة المهنية المدعومة من إدارة الصحة والسلامة المهنية أن استخدامَ الأجهزة ذات الحماية 
التنفسية الأفضل (أي المستوى 4) مستطبُ حمى يتبت أن حماية من مستوى أخفض يمكن أن تحمي المستخدم على 
نحو مأمون؛ وقد نشر المعهد الوطني من أجل السلامة المهنية والصحة إرشادا مفصلاً للمستخدم من أجل المنافيس 
المنقية للهواء الخاصة بالمواد الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية؛ وتبنّت وزارة الأمن الداخلي عام 2004 معاير 
المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية من أجل اختبار المنافيس وترخيصها للحماية ضد التعرض للمواد الكيميائية 
والبيولوجية والإشعاعية والنووية» ويعد من اللازم استخدام منافيس تزود بالمحواء بدل المنافيس المنقية للهواء في 
السيناريو الذي لا يمكنُ معه تحديدُ العوامل أو معرفة تركيزها سلفاً. 3 





الشكل 2.13: المنافيس المزودة بافواء: جهاز تنفس مستقل مع اغواء المقدم الذي تظهره بدلات المستوى 13. 
توجد بعض العوامل الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية التي ريما لا تسب أعراضاً لدى الضحايا عند 
حدوث التعرّض: لكنها قد تسبب اغتلالاً لاحقايلة لذا من الواجي الحصول على معلومات سابقة كافية عند الإمكان 
وتقدم الحماية التنفسية الصحيحة؛ وقد يسبب تأجيل قرارات اختيار المنافيس إلى أن يقعٌ تأثيرٌ العامل متغيراث إضافية 
تحدٌ كم سلامة المستخدمين وسلامة من بقريهم مباشرة. ومع ذلك يحتاج مديرو البرنامج إلى أن يراقبوا البيئة عند 
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ارتداء الأفراد لمعدات الحماية الشخصية المخصّصة من أجل عملية أو بيئة معينة» وقد يحتاجون إلى تعديل الحماية 
بسبب تغير الظروفء.*” وتنص لوائح إدارة الصحة والسلامة المهنية في الولايات المتحدة على أن يستعمل المستخدّمون 
المدنيون منافيس يجيزها المعهد الوطني للصحّة والسلامة المهنية فقطء** وللمنفاس الذي يجيزه المعهد الوطني 
للصحّة والسلامة المهنية رقم ترخيص وتعليمات خاصة من أجل الاستخدام المناسب. وتُطيع هذه التعليمات على 
الحاويات الخخاصة بالشركة الصانعة كشرط من أجل الاستعمال المأمون لمنتجهم: لكن إدارة الصحة والسلامة المهنية 
تعترف» أن ظطرواقا فريدة قد تظهر؛ لذلك تفرض ف معيار الحماية التنفسية الخاص يما أن فحص الظروفُ التي 
تتدحل باستخدام المنافيس التي لم يختبرها المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية على قاعدة كل حالة على حداء 
ومن الأمثلة على هذه الظروف استخدامٌ منافيس أجازقا وكالات اتحادية أخرى ضد ملوثات فريدة.*” ومصادقة 
المعهد الوطني للصحّة والسلامة المهنية هي موافقة هامة؛ لأن وكالة لوجستيات الدفاع 5عتاوزههآ عدومغاء2 
لإعمءوم ف الولايات المتحدة تعترف بالحاجة من أجل أشخاص غير عسكريين تحت خدمتها لاستعمال المنافيس 
بترخيص المعهد الوطني للصحّة والسلامة المهنية.27 

إن الجرائيم والفيروسات عناصر حُسَيمائِيّة يمكن إزالتها بوساطة مرشحات مصممة خصوصاء*” ومعظم هذه 
الأجهزة إما من نوع منافيس 7295 (الشكل 3.13) أو مرشحات هواء جسيمائية عالية الكفاءة بإومءعكء15ع-طونط 
؟نة 316الت3ئهم مخصّصة (الشكل 4,13)» ويمكن أن تزيل أجهزة 7/95 مانسبته 9095 من الضبائب الحسيمانية الخالية 
من الزيت بقطر 0.3 ميكرومترء ويمكن أن تزيل مرشحات الهواء الجسيمانية العالية الكفاءة 9099.97 من اللجسيمات 
المنقولة بالهواء من الحجم نفسه؛ ويمكن ترشيح معظم العوامل الحرثومية .عنفاس 2/95) ويجب على المرشح تلبية شروط 
أكثر كلما صغر العامل؛ كما هو الحال مع بعض الفيروسات مثلاً. وتعد المنافيس ذات مرشحات اطواءٍ الجسيمانية 
العالية الكفاءة أكثر ملاءمة» كذلك لا تحتاج جميع العوامل البيولوجية الخطرة إلى منفاس من أجل الحماية منها يسبب 
طبيعة تبديدهاء مثل القطيرات الكبيرة: وتعد الأقنعة الخراحية كافية في تلك الظروف. 





الشكل 3.13: المنقاس 7/95 المجاز من المعهد الوطنى من أجل الشكل 4.13: منفاس المعهد الوطني هن أجل السلامة المهنية 
السلامة المهنية والصحة. راجع الصفحات الملونة. والصحة مع مرشحات هواء جسيمانية عالية الكفاءة. راجع الصفحات 
الملونة. 


ليس من المرجح أن تعيد مناقيس الجسيمات تضبيب الجسيمات البيولوجية التي تجتمع في المرشحء ولا توجد 
ينات على أن اللجسيمات البيولوجية يمكن أن تصبح خطرا ضبوبياً مرة أخرى بعد حشوها للمرشح التنفسيء*2 وف 
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المقابل يمكن أن يتلوث السطح الخارجي للمنفاسء وقد يتل حطرا لمسياً؛ لذلك يُعدَ إجراءات مكافحة العدوى الفعالة 
إلزامية. 

يمكن أن تحمل العوامل الإشعاعية خطر التلوث الداخلي أيضاً إذا استنشقت مثل هذه الجسيمات» وبحسب حجم 
المسيمات يكون القناع الجراحي أو منفاس 7/95 أو مرشحات الهواء الجسيمانية العالية الكفاءة فعالة عادة» ويجب أن 
تبدأ معدات الحماية الشخصية بأعلى مستوى حماية ويمكن تخفيض المستوى بعد ذلك بناء على تقييم الخطر في المكان» 
وباختصار؛ تتصرف الحسيمات بأسلوب متوافق مع طبيعتها الفيزيائية» وهذا هو سبب أن منطق انتقاء ارتشاح 
الجسيمات هو نفسه من أجل أي نمط من الجسيمات السمية. 

يسمح باستخدام المنافيس على نحو متكرر عندما يحدد الصانع أن المنفاس مصمم من أجل ذلك التطبيق» ويشير 
الاستخدام المتكرر للمنافيس إلى إعادة ارتداء المنفاس من قبل المستخدم نفسه دون إزالته من الخدمة» وبعبارة أخرى؛ 
يرتدي المستخدم المنفاس» وينزعه؛ ثم يرتديه مرة أحرى خلال حادث واحد. وهذا التصرف مقبول ما دام المنفاس 
يحافظ على الختم الكتيم على الحواء بين الوجه والقناع. 

إن التدريب مطلوب من أجل من يدير برنامج المنفاس إضافة إلى أولئك الذين يرتدون الأحهزة» ولا توجد شروط 
خاصة للتدريب على برامج الحماية التنفسية من أجل ذاك المدير» حتى من أجل إنحاز احتبارات ملاءمة» وبناء على 
ذلك وضعت إدارة الصحة والسلامة المهنية التنظيم» رمز القانون الاتحادي (1910.134)0()3 :0721 29 الذي ينص على 
أن مدير البرنامج يحب أن يكون "مؤهلاً بتدريب مناسب أو تحربة مناسبة على نحو يتوافق مع تعقيد البرنامج لإدارة 
برنامج الحماية التنفسية أو الإشراف عليه وإجراء التقييمات المطلوبة لفعالية البرنامج"» ويُشترط ببساطة أن يمتلك من 
ينجزون اختبارات الملاءمة التدريب الضروري لإنحاز تلك الوظيفة؛ وبُعدَ إدارةٌ الصحة والسلامة المهنية التدريب تعليما 
رسمياً إضافة إلى كونه 5578 ار على الأداء» وتتيسّر تفاصيل عن المقررات التعليمية حول الحماية التنفسية في 
صفحة الإنترنت التابعة لإدارة الصحة والسلامة المهنية. 37 

إن السيئة الرئيسة للمعدات التي تقدم حماية تنفسية هي حاجتها إلى نتم كتيم للهواء على الوجه لعملهاء 
والاستثناء اهام هو المنفاس المدعم المنقي الذي يستخدم قلنسوة بدل القناع في إيتائه للهواء الراشح ويجب أن تُختير 
ملاءمة أجهزة مثل منفاس 295 والعديد من المنافيس المدعمة المنقية وأجهزة التنفس المستقلة حتى تقدم الحماية 
الملائمة» ويلزم اختبار الملاءمة من أجل كل المنافيس التي تعتمد على الختم الكتيم للهواء بين القناع والوحه» ومن 
الضروري فحص هذا الختم سنويا إما بطريقة كمية أو كيفية لتحديد ما إذا كان المنفاس يتمنّع بملاءمة مقبولة» ويُعدَ 
هذا كنا أوليا لبرنامج الترصد التنفسي» وتعتمد إجراءات اختبار الملاءمة الكيفية على الاكتشاف الشخصي (التذوق 
أو التهيج أو الشم) من قبل من يرتدي المنفاس لعامل اختبار خاص فلا يتمكن الأشخاص من اكتشاف مادة الاختبار 
الي يتعرضون ا إذا كان المنفاس ملائما على نحو مناسب؛ وتستخدم إجراءاتٌ اختبار الملاءمة الكمية أدوات قياس 
لتحديد فيما إذا كان هناك تسرب بين الوجه والمنفاس. 

يحدّد المستوى النسبي للتعرض في مكان العمل ما بمثل ملاءمة مقبولة» وما هو اختبار الملاءمة المطلوب إجراؤه. 
إن مستخدمي المنفاس المنقي للهواء السلبي الضغط قد يعتمدون على إجراء اختبار ملاءمة كمي أو كيفي من أجل 


مستويات التعرض التي تقل عن 10 أضعاف حدود التعرض المهنية» أما بوجود مستويات تعرض تفوق 10 أضعاف 
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حدٌ التعرض المهني فيجب استخدام إجراء اختبار ملاءمة كمي من أجل تلك المنافيس» ويجب إبحاز اختبار ملاءمة 
المنافيس المزودة بالهواء التي تعتمد ملاءمة الإحكام والمنافيس المدعمة المنقية التي تعتمد ملاءمة الإحكام بإجراء 
اباو اللافنة الكمية أو الكرفية باسلوب لك الضفط: 

تزداد أهمية تم المنفاس أو ملاءمته مع زيادة سمية العامل الخطر أو تركيزه» هذا إضافة إلى استخدم المعدات على 
نحو صحيح باستمرار» وعند اختلال الملاءمة يتسرب الحواء كما الماء منحدراء ويسلك طريقه نحو المقاومة الأقل» وينتج 
عن ذلك حركة الهواء حول المرشح واستنشاق مستوى معين من المواء الملوث غير المرشّح, كذلك يمكن أن يؤثر 
استخدام منفاس ملائم على عو ساغط يلا ما على الأشخاص الذين لديهم نقص السعنة الركوية ملفا الهلا قير 
أحد أسباب نصح إدارة الصحة والسلامة المهنية بإجراء تقييم طبي قبل تقدم المنفاس إلى عامل معين. !3 

تشدد الوكالة المرخصة (المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية) والشركات الصانعة للمنتجات على الحاجة إلى 
حتم وظيفي» ومن الثابت أن المستخدمين الذين لم يخضعوا إلى تدريب موسّع لا يصونون الأحتام خلال الطوارئ على 
الأغلب» والاستشناء الوحيد لاختبار ملاءمة المنافيس المصمّمة لختم القناع الوجهي هو عندما يقع استخدام المنفاس 
تحت التدابير الطوعية لمعابير الحماية التنفسية لإدارة الصحة والسلامة المهنية (1910.134 +0721 29). إن وحود شعرة 
وجه طوها أكثر من طول يوم واحد بين سطح ختم المنفاس والوجه يعد خرقاً محتملاً لملاءمة المنفاس بحسب إدارة 
الصحة والسلامة المهنية3231 ويجب على المستخدم إذا اكتشف تسرباً في المنفاس أن يغادر منطقة استخدام المنفاسء 
ويستبدلف أو يصلحه قبل السماح له بالعودة إلى منطقة استخدام المنفاس»”” ولا يمكن ارتداء معدات مثل النظارات 
التصحيحية أو مناظير الوقاية أو معدات الحماية الشخصية الأخرى بأسلوب تتداخل معه مع ختم القناع الوجهي. 

رغم قبول معدات الحماية الشخصية كأدوات ضرورية في حماية الأفراد المعرضين لعوامل خطرة إلا أن تطبيق 
استخدامها ليس سيا ويفرض عدد المتغيرات التي يجب التعامل معها واحتمال حدوث المشاكل في المعدات 
الحاجة إلى الاستمرار بالحذر عند استخدام طريقة الحماية هذه وقد استخدم 3.3 مليون عامل المنافيس بحسب مسح 
لإحصائيات مكتب العمل ف الولايات المتحدة, إلا أن نصف هؤلاء العمال تقريبا كانوا يعرفون سبب ارتدائهم 
للمنفاس. أو كانوا قد عُلَّموا طريقة استخدامه على نحو مناسبء وفي نشرة حماية المستجيبين في الطوارئ التي 
كانت تصف عمل الاستجابة للطوارئ بعد الحجمات الإرهابية في الولايات المتحدة بتاريخ 1] أيلول/سبتمير عام 
01 " قال أحد المشار كين ف عملية خاصة يصف النفاس المنقي للهواء الخاص به بأنه (لا شيء سوى فنجان جالس 
تحت ذقنك) يجمع الغبار الذي تتنفسه إلى الرئتين عندما تعيد ارتداء القنا ع".35 


توصيات من أجل المزيد من البحوث111:51.410:11 1"1[121111:12 +1"01 11:00131311117224110115 

إن استخدام موظفي المستشفيات لمعدات الحماية الشخصية حديث تسا لذلك ترتكز معظم التوصيات المتعلقة 
باختيار المعدات المناسبة على الاتفاق» ولا تود أبحاث كثيرة حاليا تقدم بيّنات من أجل معدات الحماية الشخصية 
الأفضل من أجل عمال الرعاية الصحية» كذلك كان معظم المعدات المتيسرة 5200 من أجل الاستخدام العسكري 
أو الصناعي. وقد وصف هذا الفصل المستويات 4 إلى 7 من معدات الحماية الشخصية» وتوجد أنظمة فرز أخرى 
خاصة ببلد معين؛ أو يمكن تطبيقها في قطاعات معينة» مثل وضعة الحماية الموجهة بحسب المهمة العسكرية الأمريكية» 
ويجب أن تكون المعدات المثالية التي ُستخدم في مستشفى ما خفيفة الوزن» لاسي كبا ويا را وتسمح 
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ببراعة يدوية قصوى. وتسهل التواصل الشفويء وتضمن الارتداء السريع حتى تحقق متطلبات الموظفين. ولا توجد 
بدلة مستشفى (المستوى 11) توجد فيها جميع الصفات والمنصائص المامة السابقة الا و سيحسن صنع بدلة المستوى 
!] في المستقبل رعاية الضحايا الملوثين كتير 36 ويتابع الجيش البحث والتطوير في معدات الحماية الشخصية مؤكدا 
على العديد من الخصائص المطلوبة من أجل الاستخدام من قبل موظفي المستشفى؛ لذا ويحب دعم الجهود لضمان 
وجود تكنولوجيا عسكرية للاستخدام فْ قطاع الرعاية الصحية المدنية. 
أفضت الأساليب الحديثة في تصميم المنافيس مؤختراً إلى تحسن الحماية التنفسية» ولكن يشوب الأجهزة التنفسية 
المعيارية ذات أسلوب القناع الوجهي مجموعة من القيود في مرافق الرعاية الصحية كمحدودية بحال الرؤية وتفاعلات 
رهاب الأماكن المغلقة وشروط اختبار الملاءمة. ويتخلص القناع مع القلنسوة من العديد من القيود المترافقة مع أجهزة 
توجب الختم على الوحهء ويبدو أفها تحسن الحماية التنفسية» وقد وجد الباحثون أن مشاركة القناع ذي القلنسوة مع 
وحدة منفاخ يحسن النتائج على مستوى الحماية التنفسية» ويدمج البحث الخحالي القناع ذي القلنسوة مع وحدة منفاخ 
بتمويل أمريكي وإسرائيلي مشترك يعرف باتفاقية البحث والتطوير المشترك المعنية .بمكافحة الإرهاب» وقد أبحخزت 
نتيجة نظام المشاركة بين القلنسوة والمنفاخ عوامل حماية بلغ عاملها 50,000 في النتائج التمهيدية للاختبار»”” وير كز 
البحث والتطوير المستمران على تصميم سيعزز أفضل الملامح لنوعي التكنولوجيا السابقين من أجل الحماية الكيميائية/ 
البيولوجية. 
إن البحث والتطوير لتحسين التكنولوجيات والمقدرات على نحو أكبر مطلوب إذا كان على موظفي الرعاية 
الصحية حماية أنفسهم والبنية التحتية للرعاية الصحية؛ إلا أن تدريب جميع موظفي الرعاية الصحية وتعليمهم على 
استخدام معدات الحماية الشخصية وتقنيات إزالة التلوث بالأهمية نفسهاء وقد يكون "فريق إزالة التلوث ممءء12 
«نوء1" محدود النظرء ويلزم مشاركة طيف واسع من موظفي الرعاية الصحية؛ فالتخطيط في أي سيناريو يترافق مع 
وقوع ضحايا بأعداد أكثر .عريض أو مريضين مما تكون معظم مرافق الرعاية الصحية مستعدة للتعامل معهء ومن اللازم 
تيسّر التعليم والتدريب المصمّمين من أجل الموظفين 01 
معلومات خلفية إضافية 1210202008 لمسوععاء82 لأقده1 4001م 
منطق اختيار ا منفاس بحسب ا معهد الوطني للصحّة والسلامة ا لهنية عام 2004 
4 (51غ1) عأعو0ط نملاععاء5 «ماهدءاووء 1 11 105ل 
"ليس المقصود من منطق اختيار المنفاس (.151) عأعم.!آ 5و(اء516 3]06ءزووع2 استخدامه من أجل انتقاء المنافيس 
للحماية ضد عوامل معدية؛ أو من أجل العوامل الكيميائية أو البيولوجية أو الإشعاعية أو النووية للإرهاب؛ ورغم أن 
المنافيس يمكن أن تحسن الحماية المناسبة ضد هذه العواملء إلا أن المعلومات الضرورية لاستخدام منطق الاختيار غير 
متيسّرة عموماً من أجل المرض المعدي أو عوامل الإرهاب البيولوجي (مثل حدود التعرض والتراكيز المنقولة بالهواء)» 
كذلك قد تشمل حوادث الإرهاب بالعوامل الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية مواد كيميائية يمكن أن تخرب 
ناذة شاي سترعةو 1ن 355 وتهوناقا السسية قطي علدا “رستعني قن سي 3 
ينص (1ذة)(1910.134)0()1 0512 29 على أنه " عندما لا يكون رب العمل قادرا على تحديد تعرض المستخدم أو 
تقدير ذلك على نحو معقول فعليه أن يعد الحوّ يمثل طرا مباشراً على الحياة أو الصحة". 
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ينص (1910.134)0()2()11 088 29 على أن "المنافيس التي تقدَّم للنجاة من أحواء الخطر المباشر على الحياة أو 
نصحة يجب أن تكون محازة من المعهد الوطني من أجل السلامة المهنية والصحة من أجل استعمالها للنجاة من الحو 
لذي استستخدم فيه". 

أعلنت إدارة الصحة والسلامة المهنية تمهيدياً أن "قسم سلاح الجو قد علق أنه يستخدم منافيس مجازة من المعهد 
الوطني من أجل السلامة المهنية والصحة فقط. رغم أن قسم الجيش قد احتج بقوة من أجل اعتراف إدارة الصحة 
والسلامة المهنية باختبار سلطات اليش وموافقتها على النافيس» وقد طالب قسم سلاح الحو بعدم الاستثناء 
(54-4434 .«). إن إدارة الصحة والسلامة المهنية ستفحص وفق قاعدة كل حالة ممفردها تلك الظروف التي 
تشمل المتعهدين المدنيين الذين يرتدي مستخدميهم منافيس لم يختبرها المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية؛ 
ويعتقدون أنها تحمي المستخدمين على نحو كاف. وتكون قد اختبرت عات من وكالات اتحادية و/أو أقسام اتحادية 
أخرى للاستعمال ضد ملوثات فريدة".*” وقد أشار المعهد الوطني للصحة والسلامة المهنية أنه قد لا يكون لبعض 
المواد الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية والنووية تأثير فوري نتيجة التعرض» لكنها قد تسبّب لاحقاً خللاً أو اعتلالا 
أو موا 40 

يقارب قطر 0.3 مكرومتر المستخدم في اختبار الموافقة على مرشحات الجسيمات حجمٌ معظم الجسيمات النافذة» 
ولا تنفذ الجسيمات الأصغر حجماً بسهولة كما تنفذ المسيمات ذات القطر 0.3 مكرومتر على خخلاف ما يُتوقم. 4 

تنص النشرة رقم 87-116 من دليل المعهد الوطني من أجل السلامة المهنية والصحة حول الحماية التنفسية 
الصناعية على أن "اختيار المنفاس 1 ويجب أن يجريه خبير صحة صناعية أو مهني آخر ضليع بأجهزة 
الحماية التنفسية" !4 

تقدم إدارة الصحة والسلامة المهنية إرشاداً يتعلق باختيار المسؤولين عن استخدام المنافيس» وقد جاء قي إجراءات 
المراقبة من أجل معايير الحماية التنفسية (2-0.120 .081) أن "مدير البرنامج: يحب على (مدير برنامج الحماية التنفسية) 
الإشراف على برنامج المنفاس وتقييمه» ويجب على هذا الشخص أن يكون 15 على نحو مناسب ولديه مساءلة 
ومسؤولية مناسبتين لإدارة كامل برنامج الحماية التنفسية" 7 ويجب على مشرق الامتثال عندما تكتشف عيوب هامة 
في البرنامج مناقشة الأسئلة حول البرنامج مع مدير البرنامج يمدف تحديد مقدار اعتياد إدارة البرنامج على المنافيس» 
والمخاطر ف مكان العمل» واستخدام المنافيس ف المرفق» ومعايير المنفاس» وبرنامج المنفاس الخاص بالشركة. 
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إزالة التلوث 1(1:20171421114771011 





مطف ]ا .ذخ تعطممأعامط) 20ة مااع ا ./لا لعوندها] 


تعريف إزالة التلوث 21201771413113411017 01 2111111110137 

إزالة التلوث هو إنقاص المادة الملوئة أو إزالتها بطريقة التخفيف أو بعملية كيميائية و/أو ميكانيكية؛ ويجب إجراء 
ذلك كلما وجد احتمال تلوث أو اختطار تعرض ثانوي. 

تكتمل عملية إزالة التلوث عموماً بزع ثياب المريض ثم غسله بغزارة بماء قائرء' ويزيل فرك الحلد. بلطف 
بالصابون وفرشاة ناعمة أي كيميائيات ذوابة بالدهن أو مواد صلبة باقية» ويعد التخلص من الملوثات من جلد الضحية 
وملابسه هاف لسببين؛ فهو ينقص اختطار المزيد من امتصاص العامل الضار أو استنشاقه. فينقص سميته» إضافة إلى أن 
إزالة التلوث تساعد ف وقاية الآخرين من التعرّض أو التلوث الثانويين.* 

تعتمد درجة إزالة التلوث المجراة على الظرفء إذا تتخلص عملية إزالة ملابس المريض ووضعها في أكياس من 
90-0, من الملوئات عموماً (بحسب اتساع الملابس التي يرتديها في وقت التعرض)» ويقلل ذلك اختطار انتشار 
العامل السام إلى الآخخرين إلى الحد الأدنىء* ويجب أن تحرى هذه الخطوة الأولية من عملية إزالة التلوث دوما دون 
النظر إلى العامل أو المكان» وقد تلزم إجراءات أحرى لإزالة التلوث بحسب تيسّر الموارد وأعراض الضحية.” 

سيكون النقاش في هذا الفصل محدوداً على إزالة تلوث الأشخاص بعد التعرض للمادة الخطرة» وستُترك الأمور 
المتعلقة بالمعابير التنظيمية ومعدات الحماية الشخصية والتدريب لتناقش في مكان آخر. 


لمحة عامة 011912111118 

إن المواد الخطرة بأشكاها المختلفة وكمياتها وأشكاها موجودة في كل مكان. وهي موجودة ضمن المجتمعات على 
شكل مواد صناعية وبحارية» وفي أماكن بيع التجزئة» وفي المرافق الطبية والمختبرات» إضافة إلى أشكال متنوعة منها في 
االمزلء كذلك تتحرك المواد الخطرة عبر المجتمعات في عملية النقل بالشاحنات والقطارات والسفن والأنابيب؛ ففي 
الولايات المتحدة على سبيل المثال يحرى أكثر من 800 ألف شحنة لهذه المواد يومياً (أكثر من 9090 من هذا الشحن 
يحري على الطرق السريعة)»؟ وينفق الأوروبيون قرابة 40 بليون يورو سنويا في إدارة لوجستيات الشحن لقرابة 2 
بليون طن من المواد الكيميائية عبر قارتهم (أي 9/08 من الحجم الكلي للحمولات المشحونة).؟ ويجب أن تستخدم 
امجتمعات المتحضّرة الموادٌ الخطرة لإنتاج البضائع والخدمات الحيوية من أجل العيش الصحي والاقتصاد القويء وغالبا 
ما يُهمّل المنتج الثانوي هذا النمو الاقتصادي. وهو الفضلات الخطرة» ففي كندا وحدها ينتج أكثر من 3 ملابين طن 


1204 « الباب [1: قضايا عملية 


من الفضلاات 00 

إن احتمال تحرر المواد الخطرة في البيئة هام دون النظر إلى سببه» ويوحد في الولايات المتحدة أكثر من 850,000 
٠‏ مرفق يصنع المواد الخنطرة أو الخنطرة ا أو يِخْرّهَاء ويقع الكثير من تلك المواقع في مناطق حضرية مأهولة بسكان 
تحت الاختطار يتجاوز عددهم المليون»2 وقد أبلغ عام 2004 عن أكثر من 7700 انبعاث حاد للمواد الخطرة إلى وكالة 
تسجيل المواد السامة والأمر اض 'كاواعع! ع5هع1015 380 5ع5]322طناك 1022 01] لإعمعم م في حخمس عشرة ولاية من 
الولايات المتحدة؛ وقد سبّب 620 حادثاً خلال مدّة الإبلاغ السابقة (908 من الحوادث المبلغ عنها) ما بجموعه 1838 
ضحية؛ توف [4 منهم (902.4): وكان التهيج التنفسي والصداع والدوحة/أعراض الحملة العصبية المركزية أكثرٌ 
الإصابات تكرراًء وأمر موظفو الصحة بالإخلاء في 499 حادثاً (906.4).* 

يمكن أن يصاب الأشخاص بالتلرّث بوساطة التماس المباشر مع المواد الكيميائية .مختلف أشكالها الفيزيائية 
(البخارية أو الغازية أو الضبابية أو السائلة أو الصلبة)» أو بمخالطة آخرين تلوثوا سابقاء ويكفي في معظم حالات 
الانبعاثات المنقولة بالهواء ببساطة إخلاء الأشخاص من موقع المصدر وإزالة ملابسهم الخارحية عند الإمكان لمنع المزيد 
من التعرض أو الإصابة»”' ويمكن أن تؤدي الملابس دور ضماد ساد, فيحول الفشل ف إزالتها بسرعة بعد التعرض 
للمادة الكيميائية من تبخّرَ الملوث الجلدي الطيار»” ويتأخر الإخلاء والمعالجة في حوادث الإصابات الجموعية الكيميائية 
بسبب إجراءات عبثية تهدف إلى احتجاز الضحايا المتحر كين في المكان لإمرارهم عبر نظام استحمام جموعي (مثل 
انيم أو المقطورات)., ويمكن هذه الممارسة الشائعة أن تزيد بغير قصد احتمال أذية الضحايا إضافة إلى أذية المستجيبين 
الأوائل والمستقبلين الأوائل الذي يرعون هؤلاء الأشخخاص.*2 

يحتاج الملوثون بالمواد السائلة أو الصلبة غسلاً غزيرا للجلد وإرواء للجروح بالماء خلال دقائق من التماس الدلدي 
لتقليل درجة الإصابة إلى الحدٌ الأدن» فغسل المريض بكمية كبيرة ناقصة الضغط من الماء بمدد المادة الملوثة التفاعلية 
على سطح الجلد ويعدهاء ويساعد في التخلص منها. ويساعد إنقاص مدة تماس الجلد في حالة العوامل الأكالة في 
استعادة النسيج لباهائه 11م الطبيعية؛ ويقلل بذلك احتمال حدوث الحروق الكاملة الثخانة إلى حدّه الأدنيى 7139 
كذلك يعد من المفيد استخدام الصابون للمساعدة على تحويل العوامل الذوابة في الدهون إلى مستحلب واستخدام 
فرشاة ناعمة لإزالتها مكائيكا 

ترتكز شدة الإصابة الكيميائية على عدد من العوامل التي تشمل تركيز العامل وتفاعليته وباهائه ومدة تماسه مع 
الجلد وكمال الجلد”1519” فعندما تطول مدة التماس الحلدي يزداد احتمال الضرر النسيجي وامتصاص العامل 
والسمية المجموعية» وتخترق مبيدات الحوام وفلور الهيدروجين والمواد الفينولية الحلد بسرعة» وتدخلٌ الدورانٌ العام (إذا 
يخترق المالاثيون الحلد فور تقريباً بعد التماس)»'” وتؤذي العوامل الأكالة والمذييات الطبقات الخارجية للجلد خلال 
دقائق» ومع ذلك لوحظت تأثيرات مفيدة حتى لو تأخمّر الغسيل حتى ساعة من التلوثء”*' ويبدو أن المعالحة 
خلال ساعة من الإصابة حاسمة قي إنقاص شدة الحروق.”10*! وعد فائدة إزالة التلوث بعد هذه "الساعة الذهبية" 
قصوى في إنقاص اختطار تلوث ثانوي لموظفي الطوارئ» ويمكن أن يقدم بعض الفائدة النفسية للمرضى المعرضين. 

قد يتفاعل اماه مطلقا الحرارة عندما يمزج مع المواد المعدنية مثل الصوديوم والبوتاسيوم والليثيوم والسيزيوم 
والروبيديوم؛ ويعد استخدامه مضاد استطباب بوجود هذه العوامل النادرة أو الاشتباه بوجودهاء وتشتعل عوامل 
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أخرى مثل الفسفور الأبيض والكبريت والسترونتيوم والتيتانيوم واليورانيوم والزنك والزركونيوم بتماسها مع الهواءء 
ويتفاعل أي من هذه المواد عند وجودها مع الهواء المخيط ومع رطوبة جلد الضحية حتى تحرى إزالة التلوث بالطريقة 
المناسبة» ويجب أن يقلل نزع ملابس الضحية بسرعة وغسله بكميات كبيرة من الماء من الإصابة بعد التعرضات 
السابقة حتى مع احتمال التفاعل: !2 

إن إزالة التلوث من أجل العوامل الإشعاعية هي نفسها المستخدمة من أجل المواد الكيميائية» فيجب أن تنزع 
ملابس المرضى المستقرين» وتحفظ في أكياس مزدوحة: ثم يغسل المريض بالصابون والماء» في حين يجب إجراء إزالة 
تلوث عام (أي نزع الملابس) للضحايا غير المستقرين أو الذين يعانون من إصابات مهددة للحياة بسرعة؛ لأن 
التدعلات المقدة للحياة عكن أن تبداً فوراء وعد وجو الواد:الاشعاعية اتتطارا 'ضبيلا على 'مقدمن 'الزعاية» بول 
ينبغي أن يؤخر الأنشطة السابقة» ويمكن لمكشافات خاصة أن تؤكد وجود الإشعاعء وتّقيسه, إضافة إلى أنها تخدم 
كدليل على فعالية عملية إزالة التلوث. 

إن الإحراء المناسب لإزالة التلوث بالعوامل البيولوجية لم يحدد بعد وقد صنفت هذه العوامل تاريخياً على أنها غير 
طيّارة» ولا تمتص على ما يبدو بوجود جلد سليم؛ وقد ظُن أن اختطار عودة الاستضباب معها في حدّه الأدن» لكن 
هذا الظن تغيّر بعد إطلاق الحمرة الخبيثة المقصود بوساطة خدمة بريد الولايات المتحدة عام 2001. إن التعرّض لعامل 
بيولوحي لا يحتاج عموماً إلى إزالة تلوث رغم أن تعليم المرضى طريقة إزالة الملابس وغسلها والاستحمام في اللزل 
أمر جدير بالاهتمام» ويجب غسل المنطقة جيداً بالماء عند الشك بتلوث الحلد أو الغشاء المخاطي. 

إن علم إزالة التلوث ما زال في مهده؛ ويرتكز الكثير من المعرفة الحالية حول إزالة التلوث وتدبير المريض الملوث 
على القليل من البيّنات أساساء وعلى التجربة الشخصية والإحساس العام. وقد ساهمت خدمات اليش والإطفاء في 
الولايات المتحدة كثيرا قي المقاربة الإجرائية للمريض الملوث؛ لكن البحث المخصّص لتحسين المعرفة حول الرعاية 
المناسبة للمريض الملوث ادلم يرتكز على دراسات مزدوجة التعمية مراقبة بغفل» وبالنتيجة تُبنى هزايا استخدام الماء في 
عملية إزالة التلوث على دراسات الحروق على نحو غير مباشرء وقد أظهر هذا اليحث فوائد المعالحة المائية على باهاء 
الجلد وعلى النتائج السريرية عند تلويث النماذج الجلدية التجريبية .مواد كيميائية مزعجة»7!' وقد تأنّت الضرورة 
الملحة لإزالة التلوث بعد التعرض من قياس معدلات امتصاص المواد الكيميائية في نماذج من جلود الحيوانات»11716! 
و النهاية يرتكز الدور الأساسي لنزع الملابس ف عملية إزالة التلوث على دراسات باستخدام دمى مكسوة عندما 
تقاس معدلات التبخر ومستويات التعرض للعوامل الطيارة بسهولة»”” ورغم هذه التطورات ما زال عدد من الأسئلة 
مطروحاً. 


إلى أية درجة تعني النظافة نظافة؟ 21.5477 15 /ال1.14© 11011 


ب الصعيه انر ملي :)زاك الللر بشخو بابدعى عرس روعي ومرامي إزالة التلوث هي إفاء التأثيرات الضائرة 
لمادة ما على المريض (إزالة الامتصاص المستمر)» وقليل اختطار تعرض أشخاص آخرين أو تلوثهم توي وانتفاء 
حاجة من يقدم الرعاية من العاملين في منطقة المعالجة إلى مستوى متقدّم من معدّات الحماية الشخصية (فيما عدا 
الاحتياطات المعيارية): ومع ذلك يصعب تحديد الوقت الذي تُعدَ فيه جهود إزالة التلوث كافية لتحقيق تلك المرامي» 
ويمكن عندها إيقافهاء وقد عبر عن هذا المفهوم ممقولة "إلى أي درجة تعني النظافة نظافة موعاكء 15 صوعككء برمط؟" إن 
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الغسيل الشامل بالصابون والماء ينجز الغرض السابق ف معظم الحالات» لكن يجب تحديد بعض الكيميائيات غير 
الذوابة المقاومة لإزالة التلوث بالصابون والماء وعوامل إزالة التلوث الأولية الأخرىء فمثلاً يحتاج القار والزيوت الثقيلة 
إلى استعمال مذيبات مرتكزة على النفط (مثل هلام النفط أو الكحوليات المعدنية أو الزيت النباتي) لتدرك العوامل» 
توغ سرعة بإزالة التلوك العبارية بالابون والماء, 

إن التحديد السريري لفعالية إزالة التلوث بالصابون والماء غير معوّل؛ لأن الأعراض يمكن أن تبقى رغم إزالة 
التلوث الكافية» ولا يمكن إزالة تلوث الضحايا باستمرار حتى تزول الأعراض» وكلما بقوا في النظام مدّة أطول 
تولد المزيد من الفضلات السائلة» واستٌنزف المزيد من الموارد» كذلك لا يستطيع المستجيبون ارتداء مستويات 
متقدمة من معدات الحماية الشخصية مدّة غير محدودة لأا تؤثر على حرارة أجحسامهم وحالة تمَيّههم ومستويات 
الكرب لديهم؛ وقد تسبّب تعرضهم لإصابات مثل السقوط» وقد تسبّب الإطالة غير الضرورية لعملية إزالة التلوث 
تحويل الموارد الشخصية عن خدمات حاسمة أخرى. 

أشارت الدراسات إلى أن 6-5 دقائق من إزالة التلوث الشاملة كافية لتخفيف معظم الملوثات وإزالتهاء وتُعدٌ بعض 
الكيميائيات مثل الأمونيا والكلور ونه في الماء إلى حدّ كبيرء و تختفي عملياً خلال الدقائق الأولى من عملية إزالة 
التلوث» ورغم ذلك يبقى الإحساس البشري قادراً على اكتشاف وجود عوامل متعددة حتى لو كان التركيز 
الجلدي الحقيقى أقل بكثير من العتبة الضارة كما تؤكدها دراسات عينات المسح من مناطق معينة على جسم الضحية 
قبل وبعد إزالة التلوث.23 

تؤثر عملية إزالة التلوث على فعاليتهاء ويقلّل أسلوب الغسيل من الرأس إلى إيهام القدم احتمال عودة الملوئات من 
الطرفين السفيين إلى مناطق حيوية مثل الوجه والعينين والمسالك التنفسية» كذلك يقلل غسيل التروح المفتوحة أولاً 
وتغطيتها بضمادات كتيمة على الماء كمية مادة الغسل الملوئة التي تنفذ إلى داخل الجر ح» وبقلل الغسيل الشامل 
لشعر الضحية والرّدوب وعووهعم, الجسدية احتباس المواد الملوثة. 

يحب عد جميع الأجهزة المطبّقة لمريض ف الموقع الأولي للتعرض ملوثة (مثل الأطواق الرقبية وأجهزة الحبائر 
والألواح الظهرية 63150354 والخطوط الوريدية)» ويحب أن تستبدل أو تنظف خلال عملية إزالة التلوث» ومن 
الضار بوضوح تركيز الجهود على إزالة تلوث جلد المريض فقط في وقت تبقى فيه الملوثات على هذه الأحهزة. 

إن فعالية إزالة التلودث مرتبطة على نحو مباشر مع قدرة المريض على إزالة تلوثه بنفسه؛ ومع البروتوكولات 
والإجراءات المقيسة المسندة بالبّنات واستعراف الملوثات وخصائصها. ويتلقى الأشخاص القادرين على المشي إلى 
منطقة الاستحمام وينظفون أنفسهم إزالة تلوث شامل أكثر من الأشخاص غير القادرين على الحركة؛ ورغم تيسّر 
المكشافات من أجل استعراف العامل الكيميائي والبيولوجي إلا إن دورها محدود دا في تحديد فعالية إزالة التلوث» 
وبُعدَ المكشافات الإشعاعية من ناحية أخرى أكثر شيوعاًء وها دور محدّد في إزالة التلوث. 

إن تأثيرَ العوامل الأرى مثل مواد التبييض والصوابين الخاصة قليلٌ على الفعالية الشاملة لإزالة التلوث» وقد ليان 
بوضوح أن الصابون ولماء أكثرٌ الحلول فعالية ومتيسّر بسهولة لإزالة التلوث» ويجب استخدام الصابون السائل غير 
الساحج. ولا ينبغي أن يحتوي معطرات أو لانولين أو إضافات أخرى. 

تؤثر درحة حرارة الماء إضافة إلى الصابون على فعالية إزالة التلوث إلى حدٌ كبير؛ فالماء البارد يقلل امتثال الضحية 
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ويمكن أن يجعل بعض العوامل أكثر لزوحة وأصعب إزالة» ويمكن أن يحجز الاستحمام بالماء البارد الملوثات الطيارة في 
مسامات الجحلد المتضيقة مما يزيد احتمال استمرار تحرر هذه العوامل من الجلد (أي التبخر) عندما تُحرك الضحية إلى 
بيئة أدفاً مثل قسم الطوارئ» كذلك يمكن أن يسبّب الماء البارد انخفاض حرارة الضحايا ولاسيما في المناخمات المائلة 
للبرؤذة» “ومن نالعية اعترى “قد ألا تسمل الضححانا الذي يعانؤق من آقانت. خلدية أو محروق الماء لحار ومكن أن 
يسبب الماء ذو الحرارة العالية انفتاح المسامات مما يزيد مساحة سطح الحلد وسرعة امتصاص العا وَنِعدَ الماع الفاقر 
الحرارة مثاليا من أجل نتائج مثالية. 


متى يجب أن يبطل التطبيق الباكر للمعالجة/ استقرار الحالة إزالة التلوث الشاملة؟ 
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خفن الوا توق العاكدة جوم اللعرطى. اومان فته الرعاية» الند ديا اترداة ابح ايض إل التتخحل الطارية 
مع زيادة مرضه؛ لكن المستجيبين يجب أن يرتدوا معدات الحماية الشخصية المناسبة قبل تقد الرعاية» وإلا أصبحوا 
ةا الا ناض مناقضا للرغبة الطبيعية في تقدتم العون الفوري للضحية. 

يحب على المستجيبين تقدىم رعاية طارئة للمريض في وقت إزالة التلوث ذاته» لكنّ المستوى المتقدم من الحماية 
اللازم في معظم سيناريوهات إزالة التلوث يقلل إلى حدّ كبير من قدرة من يقدّم الرعاية» ويمكن إتمام المهارات القاعدية 
لدعم الحياة مثل صيانة المسالك الهوائية للمريض وتثبيت كسر ما وضبط نزف هام على نحو متزامن مع تقدم إزالة 
التلوث؛ ومع ذلك يجب غالباً تأخير التقنيات المتقدمة لدعم الحياة إلى ما بعد إزالة التلوث مباشرة عندما يتمكن مقدم 
الرعاية من ارتداء مستوى منخفض من الألبسة الواقية (مثل الاحتياطات المعيارية) التي تسمح له بمجال أكبر من 
الحركة والإتقان اليدوي والرؤية والسمع. 

من امختمل في بعض الحالات أن يُطلب من الموظفين المعرضين سابقا مثل موظفي الخدمات الطبية في الطوارئ 
الذين تُقلوا المريض أن يجروا محاولة أخرى لاستقرار وضع المريض قبل إزالة تلوثه ب؟هدف زيادة فرصة بحاته من خخلال 
عملية إزالة التلوث. 


من يجري إزالة التلوث؟ 21:60171141111/47101777 2111012315 11/110 

يكون معظم الضحايا الملوثين جوالين بوجود نظام مناسب ف المكان» ويمكن إرشادهم حول طريقة إزالة ملابسهم 
الخاصة ورزم أشيائهم الشخصية الثمينة وتدبيرها وغسل أنفسهم على نحو شامل؛ ويعد من الأساسي إيجاد بيئة يمكن 
فنها القياس بإزالةالتلوت ذاتباء» ويكوك يعض الأشعاشن سيكة: إلى درحة متاجون يا ال مشاعدة المبشكيين ف 
عملية إزالة التلوث أو التدحل فيها. 

يحتاج بعض المرضى عونا تاماً في حين يعانسي غيرهم من إصابات بسيطة فقط أو من حالات تحدٌ قدرتهم على 
الحركة في عملية إزالة التلوث». ويعد وضع هؤلاء الأشخاص على ألواح ومرافقتهم إلى مكان إزالة التلودث عملاً 
مكتفاء ورغ شطرا سواء على مقدمي الرعاية أو الضحاياء ورتما يكون م أقل فعالية من إزالة التلوث الهجومية 
فيما يتعلق بالإزالة الكاملة للملوثات. 


8 ©« الباب !1: قضايا عملية 


حكن فرز المرضى القادرين على المشي بمساعدة والجلوس دون مراقبة في فئة المتحركين در ليا وعكن وضع هؤلاء 
الأشخاص ف كراسي داحل وحدة إزالة التلوث» ويتمكنون في معظم الحالات من غسل جميع المناطق المتاحة هم 
بأنفسهم بأقل تدحل أو عون» ويجب أن يغسل أعضاء فريق إزالة التلوث الذين يرتدون معدات الحماية الشخصية 
المناسبة المناطقَ من الجسم التي لا يصل إليها المرضى أنفسهم بسهولة؛ ويمكن مساعدة الضحايا بعد انتهائهم من 
إزالة التلوث للابتعاد عن منطقة إزالة التلوث والوصول إلى كرسي متحرك جاهز أو أجهزة الحركة الأخرىء ويقلل 
مثل هذا الإجراء البسيط المتطلبات الجسدية التي تترتب على المستجيبين؛ ويمكن أن يكون بطبيعته أسلم للمريض. 
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يحب تقد إزالة التلوث الكافي إلى أي شخص يشك بتعرضه الحاد إلى مادة سامة محتملة أو بتلوثه يما سواء كانت 
المادة كيميائية أو بيولوجية أو إشعاعية, وتختلف إجراءات إزالة التلوث بحسب نمط التعرض ودرجته» فيحتاج 
الأشخاص المعرضون للأبخرة مثلاً إلى إزالة الملابس فقطء. في حين يحتاج الأشخاص الملوثون بسبب التماس المباشر مع 
المواد الخطرة إلى إزالة الملابس ثم الغسيل الهجومي بالصابون والماء. 


ما هي موارد المعلومات الأكثر فائدة في عملية إزالة تلوث طارئة؟ 
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يحب على المخططين استعراف موارد إزالة التلوث قبل الحادث, ورتما تشمل تلك المواردٌ قواعدٌ المعطيات 
الكيميائية (مثل المرتكزة على الإنترنت)؛ والمعلومات من السلطات الحكومية» وأرقام هواتف مراكز مكافحة السموم 
ويحب على المستجيبين المشاركة في التمارين السابقة للحادث التي تشمل طريقة الوصول إلى معلومات أساسية كي 
تصبح العملية بديهية التطبيق عند وقوع حادث ماء ولا ينبغي تأخير عملية إزالة التلوث بانتظار الاستخبارات رغم أن 
الموارد الخارجية يمكن أن تقدم كمية كبيرة من المعلومات» وتفيد الإعلانات على السيارات ف المساعدة على تحديد 
نمط المادة المتهمة في حال كان التعرض للمادة الخنطرة ناتّحا عن حادث نقل» كذلك ربا يكون المريض مصدر 
معلومات جيد فيما يتعلق بطبيعة التعرض وسميته ذات الصلة وعدد الضحايا الآخرين. 


هل تكفي إزالة الملابس في عارض كيميائي ذي إصابات جموعية؟ 
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لقد كان التعرض الجموعي للكيميائيات تاريخياً ناتحا عن عوامل على شكل بخار أو غاز» ويكون الناحون في أكثر 
الحالات (أكثر من 080!) متحركين» وتكون أعراضهم بسيطة إن وجدت حالما يغادرون منطقة التحرير المباشر*” 
ويبقى العامل الكيميائي على الملابس بعد إخلاء المرضى من منطقة مصدر البخار لكن تأثيراته على الجلد والعيئين 
والرئتين تتبدد بسرعة عادة.”"1 إن إزالة الملابس تنهي عملية إزالة التلوث أساساء ورغم أن البعض قد يعد الاستحمام 
بالماء والصابون مثاليا بعد التعرض الكيميائي إلا أن وجود أعداد كبيرة من الإصابات يفرض موازنة الزمن والموارد 
اللازمين لبدء العملية وإتمامها بنجاح بالنظر إلى الفوائد الحامشية الناتحة» وقد لا تكون الموارد المحولة لاستحمام الضحايا 
الجوالين ذوي الإصابة البسيطة متيسّرة من أجل إنقاذ الناجين غير الحوالين الذين كانت أذيتهم قصوى بتحرير المادة 


إزالة التلوث 8# 369 
الكيميائية ورعايتهم." 


أحدث التطورات 4187 71115 "017 :571471 
رغم الإعلان عن عدّة تطورات في ميدان إزالة التلوث ف المقالات التجارية ومن قبل الصانعينء إلا أن عدد 
المنشورات العلمية المحكمة من قبل الزملاء المتيسّرة فيما يتعلق بالمستجدات قليل خدك وتشمل الأعمال المميزة 
منشوراتٍ حول التخطيط للكوارث ف المرافق الطبية والحاحة إلى استخدام أفضل بيّنات متيسّرة من أجل التخطيط 
للكوارث؛ لكن المقالات الخاضعة لمراجعة الزملاء التي ث ركز فيو على طرق إزالة التلوث والبينات نادرة2525 
ويعدٌ تجميع مقالات المراجعة واتفاقيات الخبراء أفضل بيّنات علمية متيسّرة ل إلى ندرة المنشورات الراسخة غلفيا: 
يتألف الأسلوب المثالي لإزالة التلوث من عدة خطوات أساسية: 
التعرف السريع إلى وجود الملوث 
© استعراف الملوث (أو صفاته القاعدية إذا لم يكن الاستعراف الفوري ممكنا) 
الوقاية من المزيد من التلوث 
© استقرار الحالة الطبية الراهنة للضحايا 
ه إزالة الملودث من الضحايا 
ه الحفاظ على البينات إن كان ذلك اميا 
إزالة الملوث من البيئة 
© التخلص من الملوث 
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يُعد التعرف إلى وجود الضحايا الملوثين الخطوة الحاسمة الأولى من أجل برنامج إزالة تلوث ناحح» ويمكن أن 
تساعد أدلة عديدة المستجيبين الأوائل على تحديد فيما إذا كان ضحايا حادث ما ملوثين» وتشمل هذه الأدلة 
استعراف ججموعة من العلامات والأعراض التي تقترح عدنفا تيا فمعينا (أي المتلازمة السمية 706معل10<1)»: أو 
ملاحظة المواد المشتبهة» أو الإنذارات السابقة لحادث ملوثء أو البطاقات التي تحدّد العوامل الملوثة الموجودة ف 
منطقة الاستجابة» ويجب على المستجيبين الأوائل عند التعرف إلى وقوع التلوث أن يستجيبوا على نحو منسق لإبعاد 
الضحايا بسرعة عن المنطقة الملوثة» وإزالة المادة الملوثة من الضحايا. ويحب أن تحدث هذه الخنطوات ف الوقت الذي 
تُقدّم خلاله الرعاية الطبية لاستقرار الحالة وحماية المستجيبين والسلامة العموميةء ومن الإلزامي أيضا أن يعراك 
المستجيبون أن الضحايا يمكن أن يأتون بأعراض دون تعرض واضح. ويمكن أن تحدث أعراض تتماشى مع المرض 
النفسي المنشأء وتتطلب المعالجة حتى بعد تأكيد أن ضحية معينة لم تتعرض للملوثء.*” وقد يكون من الصعب ف 
المرحلة المبكرة التالية للتعرض تحديدُ ما إذا كان المرضى قد تلوثوا فعلاء أو كانوا يخشون من التلوث والإصابة 
بالأعراض فقطء ويجب أن تتيسّر الموارد للمرضى الذين لم يتعرّضوا بالفعل؛ إضافة إلى أولئك الذي تعرضوا. 
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رغم أن الإجراءات العامة لإزالة التلوث يمكن أن تستمر دون استعراف الملوث؛ إلا أن تحديد المادة النوعية يمكن 
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أن يركز طرق إزالة التلوث؛ ويجعل العملية أكثر كفاءة» وف بعض الحالات يمكن أن يزيد هذا الاستعراف من مأمونية 
الضحايا والمستجيبين» فبعض المعادن المعينة مثلاً متفجرة عند امتزاجها مع الماء وقد يكون الفشل في معرفة أن المادة 
الملوثة هي من هذه المعادن خطرا؛ لأن الماء هو الخيار الأكثر شيوعا لإزالة التلوث. 

إن الطريقة الأكثر تعويلاً لاستعراف ملوث ما هو امتلاكُ معرفة متقدمة حول الملوثات الموجودة في البيئة التي 
يحدث التعرض فيهاء وهذا ممكن ف المرافق المختبرية أو البحثية إضافة إلى الحوادث التي تشمل شحنات من المواد 
الخطرة المميزة على نحو مناسب أو الحوادث الي تقع في أماكن صناعية منظمة؛ ولا يحتمل كثيراً أن يكون لدى 
المستجيبين معرفة متقدمة بالملوث عند حدوث عمل إجرامي أو إطلاق المادة في موقع غير نظامي. 

تورجب امكشاناق عو از وان كتميالية وو لوستية متعددةه لكنها عير «معرلة كرا ووغا يعن العرفة 1 
المتلازمة السمية الطريقة الأكثر تعويلاً من أجل الاستعراف السريع على الصنف الذي ينتمي إليه ملوث كيميائي 
معيقة ,وقد مكل التعرف :إلى الملوكات الببولوجية اكتر عند قدوء الضحايا لأغااقد تسيب مرضاء لكل ابنتعلاها المتاخخر 
عادة يمكن أن يصعّب التعرف الشامل إلى حادث الإطلاق البيولوجي؛ ويمكن استعراف الملوثات الإشعاعية بسهولة 
باستخدام المكشافات الإشعاعية مثل عدادات 2ه6ع0»1. 

بمكن أن تكون عملية إزالة التلوث مبسطة أكثر إذا كان من يشهد حادث التلوث قادرا على استعراف طور 
التلوث الكيميائي (أي فيما إذا كانت حالة المادة صلبة أو سائلة أو بخارية/ غازية)» ويستفيد المرضى المعرضون إلى 
الملوئات الصلبة/ المسحوق والسائلة من إزالة التلوث بالماء والصابون في حين يحتاج التعرض لمواد ملوثة بخارية/ غازية 
هوم إل إزالة اللاون :ففظ لتنطنت المزية من إصانة الضصايا او قديد لحري" 
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يشدّد المعتقد الأساسي للاستجابة للطوارئ على مأمونية المكان» فالفشل في ضمان سلامة المستجيبين والأشخاص 
الآخرين القريبين يخاطر بإحداث المزيد من الضحاياء ويحب حفظ الأشخاص الملوثين والأشياء الملوثة معزولة عن 
الأشخاص غير الملوثين والأشياء غير الملوثة» ويجب استخدام معدّات الحماية الشخصية في جميع الأوقات (نوقشت 
على نحو أوسع في الفصل 13)» وتنصّ الدلائل الإرشادية في بلدان عديدة على استخدام أعلى مستوى متيسّر من 
معدات الحماية الشخصية عند مواجهة ملوث بمجهول.*722 ويسمح استعراف الملوث على الأرجحح باستخدام مستوى 
أخحفض من معدات الحماية الشخصية» ولا يوجد القاق تاليا حول مستوى معدات الحماية الشخصية الذي يجب 
استخدامه عندما تكون الإجراءات الطبية مطلوبة بإلحاح من أجل مرضى ملوثين» وقد أحريت دراسات تشير إلى أن 
ارتفاع مستوى الحماية يمكن أن يضر إلى حدّ كبير بقدرة الموظفين الطبيين على إنحاز إحراءات منقذة للحياة مثل 
تثبيت المسالك الحوائية أو الحصول على مدخحل وريدي من أجل إعطاء الأدوية» وقد اقتُرح إيجاد فئة خاصة 
بالمستشفيات للمساعدة في رفع القدرة الإحرائية إلى أقصاها وتقليل الاختطارات على موظفي المستشفى إلى الحدٌ 


الأدنى.!' 
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يوجد جدل مستمر حول مستوى المعالحة الطبية الذي يجب أن يقدمه المستجيبون قبل إزالة التلوث وخلاله» ويجب 
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2 تقدتم رعاية منقذة للحياة مثل تدبير المسالك الوائية إن أمكن حتى إذا لم بحر عملية إزالة التلوث» ومن 
خاسم على ان مال ميان سلامة المستجيبين والمدنيين أثناء إنحاز هذه التدحلات, ويجب الامتناع عن تقدتم هذه 
تأكيد المأمونية على نحو معقول. ويحب تأجيل المعالجة التي يمكن تأجيلها حتى إزالة تلوث المريض» ويجب من 
الناحية المثالية أن تحرى إزالة التلوث ف موقع الحادث (أو قربه) مع نقل الضحايا بعد إزالة التلوث» ويقلل هذا 
الأسلوب انتشار الملوث إلى حده الأدنىء ويجب موازنة الأسلوب امثالي مع الحاحة إلى إبعاد الضحايا فوراً بعيدا عن 
مصدر التلوث لتقليل حدوث المريد من التلوث إلى حذده الأدنبىء" ومكن إضافة إلى ذلك أن يكضر الضحايا أنفسهم 
إلى مواقع تقدم الرعاية الطبية البعيدة عن موقع التعرض دون المخضوع لإزالة التلوث أولاً؛ لذا يحب أن يكون 
المستجيبون الأوائل مستعدين لإزالة تلوث الضحايا. 

قد تتلوث عربات النقل والمعدات الطبية المطبقة على الضحايا أو المستخدمة من أجلهم إضافة إلى الأشخاص (إلا 
إذا كانت المادة الملوثة بخارا أو غازا)؛ لذلك يجب تيسّر معدات بديلة (مثل الأطواق الرقبية وألواح الظهر والجبائر) من 
أحل الاستبدال ف هاية عملية إزالة التلوث. 
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توجد موارد عديدة تصف الأساليب العامة لإزالة التلوث إضافة إلى طرق إزالة التلوث الفردية من أجل عوامل 
خاصة.7”32 وتعدٌ مناقشة التفاصيل الكاملة من أجل كل عامل أبعد من نطاق هذا الفصلء» وسيكون التركيز على 
المبادئ العامة لإزالة التلوث. 

لقد ابتكر كونيغ مصطلمّ "تعر واستحم 580166 0مة ملمؤة" لوصف أكثر طرق إزالة التلوث شيوعاًء وذلك 
باستخدام الصابون والماء بعد إزالة الملابس والمواد الأخرى من الشخص الملوثء' ورغم عدّ ذلك فعالا إلى حدّ كبير 
والاعتماد على المواد الرخيصة إلا أن العديد من المخاوف اللوحستية يبرز عند استخدام هذه الطريقة. إن إنتاحية 
المرضى أنامطعناومط) 231686 (أي عدد المرضى الذين يكن إزالة تلوثهم في الساعة) قد تكون محدودة بحسب تيسر 
مناطق خاصة يتاح فيها ماء جارء وقد يسبب التعري والاستحمام في الطقس البارد إصابات تحمدية للمستجيبين 
والمعدات» ويمكن أن يسبب انخفاض الحرارة إذا طالت إزالة التلوث ولاسيما إذا لم يكن الماء الدافئ متيسّراء وقد يلزم 
استخدام أنظمة مرتفعة الضغط بوجود الماء (مثل أجهزة إحماد النيران) التي يمكن أن تكون مؤذية للبشرء أو يلزم في 
المرافق الثابتة اقتناء معدات تحتاج إلى صيانة واستثمارا مالياء كذلك تعد الخصوصية قضية أيضاء ورغم هذه المحاوف 
تبقى هذه التقنية الطريقة المستخدمة الأشيع لإزالة التلوث اليوم. 

تعد إزالة التلوث بالمسحوق الحاف طريقة بديلة» وتستخدم في فلسطين والكثير من الدول الأخترى لامتصاص 
المواد السائلة» إذ يوضع مسحوق جاف مثل تراب 5101165 (وهو مادة ترابية غضارية عالية الامتصاص) على الضحية 
بعد إزالة الملابس» وتساعد الطبيعة الممترّة للمسحوق على إزالة الملوث من الضحية؛ وتُعدٌ هذه الطريقة أكثر إزعاجا 
عند تطبيقهاء وتحتاج إلى تبسر الوق لكيه خباز نذاب غتدما تكون المادة الملوثة عاملة ملتسمكاء أو وكوف الماء 
يا أو عندما يُعرف أن العامل يتفاعل مع الماء. 


تعد الرغوة ابتكاراً أحدث من أجل إزالة التلوث» وتستقصى عدة عوامل رغوية في وقت كتابة هذا النص» وتشمل 
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المزايا إنتاجّ كمية أقل من الفضلات» واحتمال تحسين تغطية الجلد» ونشاطها ضد محال أوسع من العوامل» في حين 
تشمل السيئات غلاءها والحاحة إلى تخزين كميات ضخمة من عامل إزالة التلوث. 

تحتاج الفوهات والأغشية المخاطية والمناطق المصابة اتتباهاً خاصاً مهما كانت طريقة إزالة التلوث المستخدمة» 
ويحب إزالة تلوث هذه المناطق أولاً لتقليل امتصاص المادة الملوثة وتأثيراتها إلى الحد الأدنى بأقصى سرعة ممكنة» وتعدٌ 
الطرق المرتكزة على الماء أكثر الوسائل ملاءمة وسرعة لإزالة تلوث تلك المناطق. 
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تويدن: العديدا افك لدو ادك العلوية تحقيقا نم اقل الستكة الينية نور كلاف الناوتة ار ب قل قرة إتقاذ العاترف: 
ورما تكون المواد الملوثة في كلتا الحالتين قَطّْعا هامة من البيّنات للمساعدة في التحقيقات؛ ورغم أن أولوية الحفاظ على 
البينات قل من الحفاظ على الحياة والصحة بوضوح, إلا أن البيّنات يجب أن تصان عند الإمكان باستعراف سلسلة 
الحجز القضائي لمواد البينات 5ترع)! بقلامعلاباء 02؟ 'إلمادنك 04 متقطء وعزها والحفاظ عليهاء» يجب تحديدٌ فيما إذا 
كان جمع البيّنات محبدٌ مبكراً بالترابط مع الوكالات المناسبة؛ لأن الحفاظ على البيّنات يحتاج الكثير من الموارد» وقد لا 
12 في حادث معين, ويمكن أن تشمل إجراءات إزالة المواد الشخصية من الضحايا الملوثين وحتمها في 
حاويات غير متفاعلة (يكفي كيس بلاستيكي غالباً)» ويحب وضع بطاقة على الحاويات» وتحفظ في منطقة مأمونة أو 
مع المريض إن أمكن» ويساعد التنسيق مع وكالة/ وكالات التحقيق خلال المراحل المبكرة من الحادث ف تحديد 
الحاحة من أجل الحفاظ على البيّنات ومداها. 


إزالة المادة الملوثة من البيئة '151/1/1120177111:0377 1101/1 "41011041377 0111© 11581074101 

عو أن ينذا المرظفون السوولون تقييما اك عمفا لمكان الحادث والمناطق القريبة بعد التعامل الكافي مع إزالة 
التلوث» ومع الحاجة الطبية للضحاياء ورغم الاختلاف الدائم تقرييا لفريق الاستجابة الذي ينظف البيئة ف وقت 
لاحقء إلا أن المستجيبون الأوائل يمكن أن تخففوا العمل اللاحق بأفعالهم الأولية» فتوجيه جريان الماء مثلاً بطريقة تقلل 
دخوله إلى مستنقعات المياه ومصارف الأمطار إلى الحد الأدنى يفيد في الحدّ من تلوث البيئة» وتعدٌ المحاوف البيئية 
كما هو الحال مع جمع البينات ذات أولوية أقل من الحفاظ على الحياة والسلامة. 


التخلص من الملوثات 0171141111141371© 12152054101 

يحب على العمال الطبيين والصحيين التخلص من الملوثات والمواد الملوثة بطريقة تتماشى مع الممارسات المأمونة 
للمساعدة على حماية البيئة» ويكون المتعهدون والوكالات الحكومية ف الولايات المتحدة أفضل عتادا وأكثر تعوّدا على 
القضايا المنتظمة المتعلقة بالتخلص من الفضلات الخطرة من الأشخاص أو الوكالات والمرافق الصغيرة» ويجب إجراء 
أي تخلص من الفضلات مع الانتباه الدقيق إلى الإرشادات التنظيمية» ومن القضايا الخاصة المتعلقة بالتخلص من 
الملوئات تدبيرٌ الفضلات السائلة الناتحة خلال إزالة التلوث بالماء» ومن المحبذ عموماً أن يُحتفظ بالماء من أجل المعاللحة 
اللاحقة أو الطرح؛ وقد أصدرت وكالة حماية البيئة في الولايات المتحدة على اف حال ريا ينص على أن طرح 
الفضلات السائلة في المحارير مقبول لحفظ الحياة في حالات الطوارئ إن لم توجد بدلائل أخرى. و"لا ينبغي" لتجنب 
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اعتبارات خاصة 001715121:1471101715 :521141 


إزالة التلوث في موضع مرقق الرعاية الصحية عدنناء5 جاتلعه؟ ععمدءطنادء1! غط) مأ سمنغهمتسقعمموءءط 

يصف العديد من حطط إزالة التلوث في المجتمع طرق من أجل إزالة التلوث ف موقع التعرض إلا أن العديد من 
الضحايا بعد حادث تلوث مترافق مع إصابات جموعية يحضرون تلقائياً إلى المرافق الطبية البعيدة عن موقع التعرض 
بهدف المعاخة, 47925 وقد سبّبت معاللحة الضحايا الملوثين إصاباتم بين صفوف الموظفين الطبيين في المرفق»*” ومن 
الواحب أن تمتلك المرافق الطبية برنامج إزالة تلوث بسبب احتمال استقباها للضحايا من مكان بعيد ومن أجل 
الحالات التي تكون فيها موقع التعرض أيضاً.* 

تبع إزالة التلوث ف المستشفى أو أي مرفق رعاية صحية آخر المبادّ الموصوفة سابقاً نفسّهاء ويُعَدَ تقليل الخطر 
على المرضى الآخرين وعلى موظفي المرفق إلى الحدّ الأدنى نخطوةً حاسمة من خلال تقليل التعرّض إلى الحد 
الأدنىء ويجب إزالة التلوث في منطقة مخصّصة دون الحاجة إلى تحريك المريض إلى منطقة أخرى من المستشفى 
وجب أن يكن الوضؤل النظقة الخخصة لآزالة التلوف عندودا. 

الجمهرات الخاصة 801:0805انامه اوعءعم5 

يُيرز الضحايا من الأطفال والمسنين والعجزة تحديات إضافية أمام فريق إزالة التلوث» فلدى الأطفال مصاعب 
إضافية في إتباع التعليمات» وقد لا يكونون قادرين بنيوياً على المشاركة في إجراءات إزالة التلوث ذاتياًء كذلك قد لا 
يكون المسئون والعجزة قادرين على إزالة تلوثهم بأنفسهم بسبب نقص حركتهمء. ورغم أن القواعد الأساسية 
لاستقرار الحالة الطبية وإزالة الملوثات لا تتغيرء إلا أن الحاحة إلى موظفين آخرين (محميين على نحو ملائم) قد تُبرز 
لمساعدة تلك الجمهرات» ويمكن أن تساعد مشاركة عائلات الضحايا أو مقدمي الرعاية بوجود إجراءات سلامة 
مناسبة في تلطيف قلق الضحية؛ وتعزز كفاءة عملية إزالة التلوث. 

التوصيات م ن أجل ا مزيد من البحورث «نروعوء غ1 «ء طعي عم عدم قفمونء «سمع 8 

ما زالت توجد حاحجات كثيرة يجب تعلمها حول إزالة تلوث المريضء ولا توجد دراسات علمية كافية حول 
ذلك» وترتكز معظم الدلائل الإرشادية الحالية على الخبرة والمعتقدات الشخصية في المقام الأول» وتشمل الأسئلة من 
أجل البحوث المستقبلية ما يلي: 
© كيف يمكن قياس كفاية إزالة التلوث؟ 
هل يجب أن يرتكز هذا القياس على أعراض الضحية أو مدة الاستحمام أو القياسات الناتحة عن تكنولوجيا جديدة 

واعدة, أو متثابتات أخرى؟ 
هل الاستحمام التقليدي بالماء والصابون مناسب لازالة تلوث ضحايا الحوادث الكيميائية ذات الإصابات الجموعية؟ 
© كم يحب تكرار تدريب موظفي مرفق الرعاية الصحية حتى يحافظوا على معرفتهم ومهاراقهم ومقدراهم المتعلقة 

باستخدام معدات الحماية الشخصية وإزالة تلوث المريض والكفاءات المتعلقة الأخرى؟ 
هه هل يكفي التدريب السنوي (كما تفرض المعايير الاتحادية في الولايات المتحدة)» أو هل تذوي المعرفة بسرعة بعد 


4 ©« الباب 1]1: قضايا عملية 


مرحلة التعليم الأولى؟ 
© من يجب أن يدرب؟ 
© من يجري عملية إزالة التلوث في موقع المستشفى غالبا (ما مستوى هيئة الموظفين والعاملين الطبيين وغير الطبيين)؟ 
© هل يغير العمر أو الجنس في الأمر شيئا؟ هل تتعامل معدات الحماية الشخصية المتيسّرة حالياً ومعدات إزالة التلوث 

مع احتياحات كلا الجنسين ومختلف المجموعات العمرية والمتطلبات الفريدة للمستشفى على نحو ملائم؟ 
ها ما هي التدخلات الطبية (مثل تدبير المسالك الحوائية ووضع قثطار وريدي وتثبيت أنابيب الصدر) الي يتوقع أن 

ينجزها الموظفون الذي يرتدون معدات الحماية الشخصية؟ 

الاستنتاج موأدوساء02) 

يحب أن يكون برنامج إزالة التلوث متعدد الاختصاصات ومتكاملاًء وهو يحتاج حتى كو قفالا ل يطل 
وإعادة تدريب وعمل فريق» ويجب التعرف مبكرا على حقيقة أن التعرض قد حدث؛ ويجب وقاية المستجيبين الأوائل 
والمستقبلين الأوائل والمرافق على نحو مناسب» ويجب إحراء إزالة التلوث بسرعة وبطريقة مأمونة وبكفاءة» وتتطلب 
مشاركة فئات متعددة من الأشخاص (مثل الموظفين الطبيين والمديرين والمدرَّبين وأفراد الحراسة والموظفين التنظيميين) 
ا موحدة تشمل التيخطيط السابق للحادث على نحو تعاوني ومفصل» ويعد نظام قيادة الحوادث مثل النظام 
الوطني لإدارة الحوادث ف الولايات المتحدة إطاراً ممتازا يمكن أن تتشكل ضمنه بنية الاستجابة لإزالة التلوث» 
ويساعد التدريب المستمر على ضمان اعتياد أعضاء فريق الاستجابة على أدوارهم وضمان أهم قادرين على إنحاز 
مرمى التخلص السريع من الملوث واستقرار الضحية في الوقت الذي يُقون به أنفسّهم والعمومً من الإصابة. 


المراجع 8151"1”51053/©155 


2003:42)3(:391-394 .لعا ع71©7 1011 .لاللتامعه ]215 عط :10 ععنامك لمة ملعيال عط تععلامطو مه مكاذ لعا تزادعه»؟! . 

50 705ة1 |1 ألا اأمعماممذا :متطماعودازطم<! .عدء قلعلا «عادهئ0 .وعأعمعععصة كلملعاهقم كناملمدعة]]! .11 ممواععء 51 ,1 «تاااعنا .2 
-2002:258 زوم 1/1/7 

عكقعاع ؟! عط رمألاام/ام1 واأمعلاعم] /والوناكةن) 11355 هط كستكء1/ا ]0 ومع بااععع] أكراط لع825-[هازم5ه11 :10 دوعء1)عوءط أوء8 05114 .3 
3249-0810 05118 ,قوطه.] 01 امعصمدمء2آ1 .5 بم210 اذأ متط0م طالوء 1ط لصة لإاأء521 1002[1)قمناء06 .ؤععمقاوطنا5 11322400105 01 
:2005 

77 .721 كمع لإعمععنعتكء عط ما كتستاعزلا عتناو0مء 15131621315 كناهلكةق مقط 01 15122281911 320 21011 1للتقاومعه12 .810 )ه00 .4 
.199423:761-0 لعايا بوط 

ال ما 1025)م0 لقة رذع الاتاعة لمعلع! ,كاد صوعة'!' 0 ب[ااتطوعء لدانلا :مه نأمرممذمت؟! 11365215 كناملعهجد!! .8 غططاه؟ .5 
15,0 061 ,كعع هرمن إه بحرو جطاا 1/6 ءء نحو تإعجوعىع ]| أم«وزددع هدم .عاو ا 

1127 ,عممع!اقطن) ممعمصساظ 2 ,وعتاذاعهم.ا! عأطهقه أماكيا؟ لقة ع اعم مم0 ,رعموظ وممأكلو20 ,اأعقناه0) بوضكيلم! أدءتصسعط0 عمصسيع .6 
.2008 ,14 ععطصعنول! لعدووععع38 .مقط 2044]_مم/120 صم اءغزدمم/عط. عتاعء. بلحم :6ق عاطوانولم .1998 

-طاناظ .]17/25 5ئا0ل5ة122ط! ع0118م1:3205 .08قصقن) ألع لمم مط ,رمم عع امع 200 م10ةاء2025) ,ألماعع3 همقلا عاأوة /173 01 غ015 .7 
-40 مط .810 .80) .1991 :220208 رؤعء [بع5 لمعه [أممناك أه عع أوتمللا ,أتمعهصسممعاتمط عط له عع أكتمتكل18 عط 1ه لمعيه نز لعطونا 
ْ ,0-662-54947-3 15811 ,204/3-1991 

ع0 7لقاقطناة كلامل تمجة!]! ,لماواؤءع] عكوءؤ015آ لمة 5عءصهماوطناك علا10 101 لإعمعع م روعء [بطء5 نقتسن !1 لهة طتادع!! 1ه امعط امدمك12 .5.ل1 .8 
,تأعسصفعة 5ع تناواجيعة! لمة عنصة 1[ اأعصناذ رك ن0ن50 طغلدء1]آ 1ه دممأوانةز0[] ,2004 رومع اقسومةق ,ععمقاائع صنك امعط بإعمععععظآ 
.خخ بقامدااذ 

1072/05 .قمعق1200 ودتاولةا وملكقنالونه-6] - 5ع2[11ن5ة 0 84355 01 72016095 أمتقادمءء2] .1م اء ,ك5 ممكمكك21آ ,لظ ممذاععء51 ,1! متاالاعا .9 
2003:18:199-7 .لعا( ««عاكه :101 

[ه كاععمدك أمءنلعلة .نراأماكتن ءا أده ,تصومممء ما ,ءرورره لاا ,عدنء ةلعلا تررعاناتالا! “زه أموط/هء7 :ه[ .هلاه ستسهاومءع12 0 أوعنرز .10 
-1997:351 الإحوعم عط 01 اطع مستامدمء0آ ,لموعدعن) تنمعمسبك عط أه عع015) ::)(آ بسممتخبستطعة /8ا مرئورنو !| أمعنعوماها8 فجه أادءتمعطه) 
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دعا مانا ان أاك2:1171ه11معء12 تزاأمناكلت) دكقابا «مر كع« لء2:10) .تموععمء2 عكذدممي !1 لع تمعصمم]آ كمممةء /الا لدع تمعطك ./لا علها . 


مهن لمعتسعطن لمة أدعتوم اونظ ع16ل1ه50 5نا رسمدووءط ودعملععدمة:ة عتاوعممن2] .ارعواعءر[ ادرعها أدءندء') اكتمم ده 1 
2000 


مذ ات ترمماعءنت(ا مجه أع«وعءدءخ] .كمجن 1 أمعناهماه81 لت أدعندت 7 .اأعصنهن) طععوعدوعظ1 لهمهننوا؟ .عمل تلعء/ة أه عاناتاكما . 


.1999:97-9 زووعع2 ودع اررعلدوعق أهممتادل؟ :)0 ,مما متطعة /لا .عكعممووع] أن تلعالا «دتاتسطن) لعدم م1 


كمقتاط أقء لمعك كنامعمققانكء لهاع دمصعمءه أن أأملقة عكعتا امعتصزاء عط مه لاموعع طأوءلتتط 1ه اأعع7له عط1 .1 طناها ,خ] ععطيدت . 


1995:550)2(:200-204 .تراك «اومعء !| اكوآاد] 

3--1982:22)5(:420 .متصيننث 7 ل. .210 151 أجمزمدم 5ه اأعهلاء تقصيط أمءأدمعدكت لخ «عأكمنط18 ,ل معانعطء5 ,بآ لقدمعا 
-987:53)11(:652| .هناد رارك .ععمعاقعمنء تفع لزدلع1 4 .وصتاط لمعنصسصعطة) لخ ععاكمسك8 ,1 نزاائع]'0 ,ا مدرمللل 
.1961:3:67-0 .:/اأمهءل] ارمأطوط م4 .«معندعقم 0ه مملطتدعهم 01 ممتامعهدطة كنامعممتبعء2 .1 مموعاقملنم 1 


.197530:3-6 .ااه 11 
0م ,عتاناءم1222! رن أأوممق13ل لع12لقاعءم؟ تقصتاط اقعتصرعطء 01 الاعمسادععا عط1 .8 اليد راطا ودمكلا ,2 تعررمي 
1970:30:634-2 .مسيته 7 ل .كمه قعل أقهمه 


01 ألءنعن1 ل .كتقتسط طز كعلأعلأوعم 01 21108 أل ماصمعع0 لمة مملامعه5ط2 كنامع اتقايتمعم ملاألادم!ا .11 طعقط1421 8 ععاعرء717 . 


1985:16:25-7 .[لادء18 

ها (1212©) منقنزل-م-عمع معط نلنره0 ا طعهماء)-8, 2,3,7 ما لع05م»ء ستكلة مقتطناط 01 221101 1تمقاموعك10 .ا مممجمخ] ,طعوع2 ,.آ ععمء/8ا1 
.992:47)4(:302-308] .(لاده1] مرسم«أسرط بأع«4ق .مكااا 

.اكلاا ل 1/64 .وؤإصاهمذامم علتطمكه2آم لتنا لاا 1221 1ه عمد 3 زذعءلل0ط كنامععع صج2] .04 مهظ1111 ,11 متاتلاع نا ,ى وععولح 
.5--2000:17303(:133 

أكنال عاطق أجرزوع؟ له 5رمم72 أمع؟7أ0؟5 م1 أعقمو5عم لإعمععععمة [هالمعمط 0 عسدممءء 260[ سنك .1 عملعطه لاا ,ل عاعذز) ,آلا جااسطعه 
.29--995:26)3(:324| .وعاا وءترطا ادا .قاد عدم لعوميية نإالدء نسعطك 01 مم1اقص أمفادمععل بردوصسل 

لهء تصعكك كناهلعةشقط 10 2169 لتمتفادمنع0 لممتعاءء امعد اتتمعل لإمعمرعمظ .1ه أ ,ل عاعوا0) ,]: وعمرون0 ,لاع مامه ] 
.1992:34:61-64 .أمء دم 1 دياع زعلا .عتناوممعيرء 

ل مسيصن"! طغاوع1] .ماهد ععلنه ٠‏ 01 «عت6هم 3 15 زوع تناوممءة 5أ )8م كناهلمقعقط 300 50ترمرعا ؟0! بزمومعءط ,1][ ممواعوء 51 
.لإتقناطةل :2000 .4550 درده11 كل 

2006:47)1(:34-49 .وعا( وءتظ 4# .م لتصمهقام ععأمموزل لعمدط-ععمعل1بء ]أن ععممارمم رز ع1 .8 علزع1] ععل أنه 

2717 111/ك .قامء©002» الع كلك زوة ااأقناكقء [ةءلع201010: 01 ألرعندععا لوعأل»714 .1ج اء ,لظا اأعطعاةا! ,اغا ومةه0 ,لكآ ونمعمكا 
2005:45)6(:643-2 .2110 

:115 قناقةء 112160 قاتر0ء 1115لا كأمعلاء م0 [اعصضائعل ذكقم 01 كممموع/1لا .!2 اء ,كل 5 معجااتا , /لان) وعطمم :سمط رتلى عترزاماعوالةا 
.2000:283)2(:242-9 .قلا مل .قت 1 ااعها عمقء طالدعط عه1 عستصصدام عمتامعااء 

-2005:183)11 .اكنما ل معلل (قاععألاط ذككةه 01 0150م عل0] :الممزلة عفمستتامطاء184 غ2 ؤوعهااا بمعئؤوك8 .خا سعريو امطحدخر 
1١2(:564-66.‏ 


,ها 01 1 0طنومء2آ .5.نآ :1910.120 عوط 1 01) 29 [ول/ا .عفممميع »ا لإعوععرعصوظط 0مة كممننوععم0) عامه/اا دناملجدجد1 . 


810 ذأستمولة طالدء1] لمد نإاأء)52 أقدهلدمباءع0 
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الحجر الصحي 01141241711115 


000 .0 عع دوع لاةآ لتنة اعدو اطعد8 همرهن] 


لمحة عامة 01/1:121/15:17© 

لقد استعمل الحجر الصحي لقرون لعزل الأفراد المصابين بالعدوى امحتملين والنباتات والحيوانات حتى يُعَدَوا 
مأمونين من أحل إعادة التقدم إلى باقي المجتمع» وقد كانت معايير استخدام الحجر الصحي شخصية غالباء أو مرتكرة 
على ممارسة تمييزية» وغالباً ما عزل الأفراد والجمهرات كنا عن امجتمع؛ ورُفضت إتاحة الخدمات الأساسية همع 
وكانت الجهود البدائية عاجزة إلى حد كبير.' ولا توجد بروتوكولات محددة حول الوقت والمسافة الضرورية لاحتواء 
المرض على الأغلب» ولم تثبت فعالية المستويات المختلفة للعزل جيداء وتوجد سلطة قانونية للحجر الصحي ضمن 
العديذ مر المتاظى عاليا ,فتك العذبد تن القواين اق الولايات المضة: .ومن ”لضع إنات وناك «أضعة نه 
لدعم العمل في كثير من الأحيان ما يثير مخاوف هامة حول الحريات المدنية.2 ويحمل فرض الحجر الصحي عند إقراره 
تحدياتي هامة, وإضافة إلى ما سبق لا يوجد الكثير من اللخطط الفعالة حول كيفية تدبير التأثيرات الثانوية للحجر 
الصحي أو دفع تكاليفها؛ مثل فقدان الأجورء والتأثير على التجارة والخدمات» والدعم اللوجستي كالطعام والماء 
والخدمات الطبية للأقراد المحتجزين. 

إن الغرض الإجماللي من الحجر الصحي هو الوقاية من حوادث الأمراض السارية أو نقلها أو نشرهاء وقد بيت 
منظمة الصحة العلمية أن الطرق البسيطة للحجر الصحي غير فعَالة» وتبتعد الدلائل الإرشادية الحالية عن الحجر 
الصحي والإجراءات المْحدّدة سلفاً الني تركر على الحدود وحدها مقتربة من استراتيجيات احتواء تركر على 
وبائيات في الزمن الحقيقي ومعطيات مسندة بالبينات.! 

يعد وضع إستراتيجية احتواء مثالية أساسياً لإنقاص النتائج الضائرة المترقية النابحة عن انتشار مرض معد بشدة من 
شخص إلى آخرء ويحمل أي نشاط متعلق بالحجر الصحي إمكانية التأثير اهام على مجتمع ماء ويمكن أن يحد توضيح 
الأغراض وتحديد المصطلحات ووضعٌ سياسات واقعية من تأثْيرٌ فاشية مرض معد بفعالية. 

ف عالم مرتبط على نحو تكاملي بوساطة السفر بين الدول تبقى التساؤلاتُ مطروحة حول قدرة حكومة ما على 
فصل السكان بفعالية وبطريقة ملائمة زمنيا. كيف سيتصرف الناس عندما يُفصل الأطفال عن أهلهم؟ كيف تؤتى 
الخندمات الأساسية وتصان؟ هل الدلائل الإرشادية القانونية الموجودة كافية؟ هل يمكن تعزيزها؟ هل المعطيات المسندة 
بالبيينات كافية لمعاكسة التأثير على الحريات المدنية الناتج عن الحجر الصحي الإلزامي؟ يعرض هذا الفصل تعقيدات 
الحجر الصحي المرتبطة بثلاث وجهات نظر منفصلة لكنها مترابطة بقوة؛ وهي السلطة الشرعية والتحديات الأأخلاقية 


8 ©*#*» الباب 1]]: قضايا عملية 
إضافة إلى التحديات اللوحستية أمام تطبيق الحجر. 
أحدث التطورات 417 1111 5714115 101112077© 


تعريف الحجر الصحي 0112:212610) ع دأدتاء12 

إن تعريف المصطلحات واستخدامها المناسب يمكن أن يجلي بعض الغموض المتعلق بالحجر الصحيء فقد أصبح 
الحجر الصحي يستخدم بالتبادل مع العزل 15013]108 والالتزام المدني اعم اتصصرم اثازء»؛ ويشير المفهوم إلى فصل 
الأشخاص العلسون عيكا عن المصابين بالمرضء وقد ذكر ذلك ف المراجع الإنحيلية والقرآنية التي تعود إلى عهود 
عزل المصابين بالجذام» واستخدم مصطلح الحجر الصحي في القرن الرابع عشر عندما كانت السفن تحتجز مدة 40 
يوما للوقاية من الأمراض "الغريبة"؛ والكلمة مشتقة من الكلمة الإيطالية 4358818 التي تعني "أربعين".' 

تقدم مَراكز مُكافحة الْأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة صفيحة وقائع تفرّق الحجر الصحي عن العزل؛ 
وتقدم معطيات إضافية حول السلطات التشريعية وتنفيذ القانون والاستخدام التاريخي للحجر الصحي ضمن الولايات 
ال متحدة (الشكل 1.15))” وباختصار؛ يطيّق الحجر الصحي على الأشخاص المعرضين (المصابين المحتملين) في حين 
يستخدم مصطلح العزل للإشارة إلى عملية فصل الأشخاص المرضى (المصابين بأمراض معدية مثبتة). 

توحد عدة ملفات إرشادية للمساعدة على تعريف مسائل طوارئ الصحة العمومية المبنية على استراتيجيات 
الاحتواء مثل الحجر الصحي والعزل أو إعادة تعريفهاء ويوجد في الولايات المتحدة تموذجان لقوانين الصحة العمومية 
هما نموذج قانون سلطات الصحة خلال الطوارئ ف الولاية “ ع4 ورعسوط طاادءلط مودعورهجنا عنواى اعلماا 
)١1511104(‏ ونموذج نقطة التحول في قانون الصحة العمومية للولاية عذاطيا عاما5 اعوماا استمط نم1 
ا /ذاوو» وها يعترفان بأن سلطات الصحة العمومية التقليدية مثل الترصّد والحجر الصحي والعزل هي من بين 
أكثر القرارات البالية في القوانين الموجودة في الولاية (الجدول 1.15)» ومن وجهة النظر الدولية درست لوائح الصحة 
الدولية عام 2005 (1111-2005) 2005 5صمناةاباوعم طغلوء1؟ اهدو وممعام! الحاجحة إلى تعديل وتحديث القوانين 
الصحية الدولية حول سلامة الصحة العالمية واليقظة والاستجابة الوبائية والحاجة إلى ضمان الصحة العمومية العالمية 
(الجدول 2.15). 

يفرّق تموذج قانون سلطات الصحة خلال الطوارئ ف الولاية على نحو خاص كلمة الحجر الصحي عن كلمة 
العزل؛ فالحجر الصحي يشير إلى العزل الدسدي واحتجاز فرد أو بجموعة أفراد معرضين أو قد يكونون معرضين إلى 
مرض معد أو قد يكون معديا دون أن يظهروا علامات العدوى, أو أن يشكوا من أعراضهاء والغرض من هذا العزل 
هو الوقاية من انتقال المرض إلى أفراد غير مححورين صحيا أو تقليل هذا الانتقال» أمّا العزل فهو العزل الجسدي 
واحتجاز فرد أو مجموعة من الأفراد المصابين بالعدوى» أو يعتقد بدرجة معقولة أنهم مصابون بمرض معد, أو قد يكون 
يعدي والغرض من هذا العزل هو منع انتقال المرض إلى أفراد غير معزولين أو تقليل هذا الانتقال. ويعرّف نموذج 
قانون سلطات الصحة خلال الطوارئ في الولاية الحجر الصحي بأنه "تقييد أنشطة أشخاص سليمين تعرّضوا إلى حالة 
مرض سار خلال مدّة سرايته للوقاية من انتقال المرض خلال دور الحضانة إذا كانت العدوى ستحدث", ويعرّف 
العزل بأنه "فصل أشخاص مصابين بالعدوى معروفين في أماكن خاصة وف ظروف خاصة للوقاية من انتقال العامل 





العزل والحجر الصحي 

ممارسات صخة عمومية تستخدم لؤقف أنتشاز امرض أو الحة منه وفق الأمر التنفيذي للرتيس يرخص العزل الاتحادي والحجر الصحي من 
العزل: يستخدم لفصل الأشخاص المعتلين المص بير بمرض مار عن اجزر الامزفض السازية النادية 

الأشخاص الأصحاءء ويقيّد العزل حركة المعتلين للساعدة على وقف 
انتشار مرض معين. فتستخدم المستفيات مثلا العزل من أجل عرس 
الحجر الصحي: يستخدم لفصل الأشخاص الأصحاء الذين ريما قد 
تعرضوا لمرض سارء وتقييد حركتهم لمعرفة إن كانوا سيصابون ؟ تمل فُسكركم 
بالمرضء وقد يكون هؤلاء الأشخاص معرضين للمرض ولا يعرفون ا 
ذلك؛ أو قد يكونون مصابين بالمرض ولا يظهرون أعراضاًء كثلك تيديات الوب 
يساعد الحجر الصحي في الحذ من انتشار مرض سار 
يستخدم العزل والحجر الصحي لوقاية العموم بمنع التماس مع 
أشخاص مصابين بالعدوى أو مع أشخاص قد يكونون مصابين ط 
إلى جانب كونهما من الوظائف الطبية يعد العزل والحجر الصحي من تحت الأجزاء 70 و71 من الرمز 42 من اللوائح الاتحادية تخؤل مراكز مُكافحة 
وظائق "سلطة الشرطة"؛ وهما مشتقان من حق الولاية في اتخاذ فعل2 الأمراض والوقاية منها بحجز الأشخاص الذين يصلون إلى الولايات المتحدة 
يؤثر على الأفراد من أجل قائدة للمجتمع. ويسبافرون بين الولابات الذين يفك بأنهم يحملون' لمر انآ سارعة وبفحصهم 
القانون الاتحادي 0 


2 | عاإياز رباع ١١‏ ذل ب 5 8 ١‏ إغتدائيرة 
در تكتاهراثر متائحه اإعراهر واورقايه مدي روينيا تحر ع من سنطني 1 -_- 


© المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة 


« النزلة التي يمكن أن تسيب جاتحة 


ويمكن أن يعدل الرليس. هذه القائمة يحسب الأمر التنفيذي. 





تكتسب الحكومة الاتحادية لطثكيا مل حل العرّل والحجر الصحي هر 
البند التجاري التابع لدنستور الو لايات المتحدة 

تحت الفصل 361 من قائون خدمة الصحة العمومية (الرمز الأمريكي 
2 264).: يخول وزير الصحة والخدمات الإنسانية باتخاذ إجراءات 
لمنع دخول الأمراض السارية وانتشارها من البلدان الأجنبية إلى 
الولايات المتحدة وبين الولايات. 

وقد منحت مراكز مكافذة الأمراض والوقاية منها السلطة.من أجل أداء 
تلك للمهام على قاعدة يومية. 


المرطى الدّين بصلون إلى معاير حدود ارصن الوؤلايات المتكع والمساقزين والفرق 
التي تصنل إلى مداخل الولايات فمتحدة يعدا عن علامات أو أغر فض كدل على 
أمراض سارية. 
ربما تحتجز مراكز مكافحة الأمْراض والوقاية منها المسافرين والفرق بحسب ما هو 
ضروري بعد أن يحذرها الطيار أو قبطان السقينة بوجود معتل معين سواء كان 
مسافرا أو عضوا من الفريق لاستقصاء ما إذا كان سبب الاعتلال على متن الطائرة 
أو السقينة مرضا ساريا. 
قسم الصحة والخدمات الإنسقية 
مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
أناس أصح وأسلم 

صفيحة وقئع - كقون الأول/ ديسصبر 2007 - 1 من 2 


الشكل 1.15: السلطات القانونية من أجل العزل والحجر الصحي. 
المعدي أو الحد من انتقاله طوال مدّة سراية المرض"؛ وف النهاية يعرف الالتزام المدني بأنه "الاحتحاز (فْ مستشفى 
أو مؤسسة مخصصة أخرى عادة) بغرض الرعاية والمعالحة")” وتقتضي التعريفات أن الحجر الصحي يطبّق على 
الجمهرات السليمة» وأنّه في التفسير الدقيق لمصطلح "الحجر الصحي" قد يكون التطبيق على المرضى داخل مرافق 
الرعاية الصحية في الحدّ الأدنى؛ ففي فاشية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة استخدم عدد من استراتيجيات 


٠« ١100‏ الباب 11: قضايا عملية 


الاحتجاز المدني غلت العزل العطلبي والحجر الصحي قُِ المنزل والحجر الصحي 2 العمل وا حجر الصحي 
للمسافرين والحجر الصحي الموسساتني والطوق الصحي عتتقااصةك5 ممل1ه © (الجدول 326)15 





القانون المحلي والقبلي وفي الولاية 

للولايات وظائف سلطة الشرطة لحماية صحة الأشخاص وسلامتهم وعافيتهم 

ضمن حدودهاء وتمتلك الولايات قوانين لفرض استخدام العزل والحجر 

الصحي من أجل مكافحة انتشار المرض ضمن حدودها. 

يمكن أن تختلف تلك القوانين من ولاية إلى أخرىء ويمكن أن تكون نوعية أو 

واسعةء وتطبق السلطات الصحية المحلية في بعض الولايات قانون الولاية؛ 

ويعد خرق قانون الحجر الصحي جنحة. 

للقبائل سلطة قوة الشرطة لاتخاذ أفعال تقوي الصحة والسلامة والعافية لدى 

أعضاء القبيلة» ويمكن أن تفرض سلطات الصحة القبلية قوائين العزل والحجر 

الصحي الخاصة بها ضمن أراضي القبيلة إن كانت تلك القوانين موجودة. 

من يتولى المسؤولية 

الحكومة الاتحادية 

© تعمل على منع دخول الأمراض السارية إلى الولايات المتحدة؛ ويمكن 
استخدام الحجر الصحي والعزل في منافذ دخول الولايات المتحدة. 

© مخولة لاتخاذ إجراءات لمنع انتشار الأمراض السارية بين الولايات. 

© ربما تقبل العون من الولايات والعون المحلي لتعزيز الحجر الصحي 
الاتحادي. 

© ربما تساعد الولاية والسلطات المحلية في منع انتشار الأمراض السارية. 
السلطات المحلية والقبلية وفي الولاية 

« تعزز العزل والحجر الصحي ضمن حدودها. 

من الممكن أن تمتلك السلطات المحلية والقبلية وعلى مستوى الولاية والاتحاد 

جميعاً في الوقت نفسه سلطة الحجر الصحي المنفصل. لكن المتشارك في 

بعض الحالات؛ وأن تستخدمهاء وفي حال حدوث تضارب يعلو القافون 

الاتحادي. 


يمكن أن تصدر مراكز مكافحة الأنراض والوقاية منها أمرا اتحاديا بالعزل أو 

الحجر الصحي عند الشك بمرض يوجب الحجر الصحي أو استعرافه. 

يمكن أن تنشد سلطات الصحة العمومية المحلية والقبلية وعلى مستوى الولاية 

والاتحاد المساعدة أحيانا من الشرطة أو ضباط إنفاذ القانون الآخرين لفرض 

أمر الصحة العمومية. 

يُخول جمارك وحرس الحدود في الولايات المتحدة وموظفو خفر السواحل 

بالمساعدة على تنفيذ أوامر الحجر الصحي الاتحادية. 

يعاقب على خرق أمر حجر صحي اتحادي بالغرامة والسجن. 

يسمح القانون الاتحادي بإطلاق سراح مشروط للأشخاص من الحجر الصحي 

إذا استجابوا للمراقبة والترصد الصحيين. 

نادرا ما يستخدم الحجر الصحي الإتحادي 

آخر ما طبق العزل والحجر الصحي الواسع النطاق كان خلال جائحة النزلة 

(النزلة الإسبانية') بين عامي 1918 و1919. 

وقد دعت بضعة حوادث صحية عمومية فقط في التاريخ الحديث إلى إصدار 

قوانين العزل والحجر الصحي: 

© في عام 1963: وضع مسافر واصل إلى الولايات المتحدة تحت أمر الحجر 
الصحي الاتحادي للشك بحالة الجدري. 

« في عام 2007؛ وضع مسافر مصاب بسل مقاوم للأدوية في العزل. 

لم تصدر مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها خلال فاشية المتلازمة 

التنفسية الحادة الوخيمة عام 2003 أوامر بالعزل والحجر الصحيء لكن 

مراكز مكافدة الأمئراض والوقاية منها أجرت ترصدا فعالا وتحريا بصريا 

للمسافرين. وسلمت ملاحظات تحذير صحية للمسافرين. 


للمزيد من المعلومات زروا الموقع: 4/00 0/11100جر. 00 ,سير 
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 
مراكز مكافخة الأمُراض والوقاية منها 
أناس أصج وأسلم 
صفيحة وقانع - كقون الأول/ ديسمبر - 2 من 2 
تعمة الشكل 1.15: السلطات القانونية من أجل العزل والحجر الصحي. 

1 َِ محل ,م 03 1 
أشير إلى أن الحجر الصحي بأنه 'إستراتيجية إدارة التماس التي تتألف من المراقبة الفعالة إضافة إلى تقييد النشاط 
أيضاء ويمكن لمثل هذا التقييد أن يكون طوعيا أو إلزامياء ويثير استخدام الحجر الصحى تحديات قانونية واجتماعية 
ومالية ولوجحستية تحتاج إلى تخطيط وتطبيق فعالين.© وتحدد تقييدات السفر ومعايير الحجر الصحي والعزل قُِ لوائح 
الصحة الدولية التابعة لمنظمة الصحة العالمية» وكانت البلدان حتى عام 1994 تطبق تقييدات سفر مفرطة لتعديل 
انتشار المرض هثما يسبب مشاق اقتصادية غير مناسبة»! وقد تطورت الخطة الإستراتيجية لمنظمة الصحة العالمية إلى عملية 
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الجدول 1.15: نموذج قانون ملطات الصحة خلال الطوارئ في الولاية ونموذج نقطة التحول في قانون الصحة العمومية في الولاية هما 
وميلتان مرتكرتان على الولايات المتحدة أنشنتا من أجل مساعدة الولاية والحكومات المحلية على تقسم قوانين الصحة العمومية فيها 

يقدم نموذج قانون سلطات الصحة خلال الطوارئ في الولاية الذي وُضع عام 2001 إرشاداً حول تحسين سياسة الولاية؛ وقد قُدَم الإرشاد 
الذي رأى النور بعد حوادث الجمرة الخبيئة عام 2001 لمساعدة الولايات على تحديث قانون الصحة العمومية. 
وهو يتعامل مع: 

- الأغراض والتعريفات 

- التخطيط من أجل طوارئ الصحة العمومية 

- إجراءات لاكتشاف وتقصّي أثر الطوارئ العمومية 

- إعلان حالة طوارئ الصحة العمومية 

- سلطات خاصة نخلال حالة طوارئٌ الصحة العمومية: مراقية الملكية 

- سلطات خاصة خلال حالة طوارئ الصحة العمومية: مراقبة الأشخاص 

- معلومات عمومية تتعلق بطوارئ الصحة العمومية 
يحتوي نموذج نقطة تحول قانون الصحة العمومية للولاية قوالب وقوائم اختيار خصصة من أجل المساعدة في إصلاح قانون الصحة 
العمومية» وهو يتبنى مقاربة بجموعية لتطبيق مسؤوليات الصحة العمومية وسلطاتهاء ومثل مهمة واسعة من أجل الولاية ووكالات الصحة 
العمومية المحلية» وهو يوازن حماية الصحة العمومية مع احترام حقوق الأفراد والمجموعات» ويناقش: 

- الأغراض والتعريفات 

- المهمة والوظائف 

- البنية التحتية للصحة العمومية 

- التعاون والعلاقات مع الشركاء من القطاعات العمومية والخاصة 

- سلطات/ قدرات الصحة العمومية 

- طوارئ الصحة العمومية 

- خحصوصة معلومات الصحة العمومية 

- الإجراءات الإدارية والتطبيقات المدنية والإحرامية والحصانات 


الجدول 2.15: لوائح الصحة الدولية عام 2005. 
نُعدَ لوائح الصحة الدولية عام 2005 الي أصدرقا منظمة الصحة العالمية اتفاقاً ملزما تشريعيا يقدم إطاراً من أجل تنسيق إدارة الحوادث 
التي ربما تمثل طارئة صحة عمومية ذات مخاوف دولية» وقد صُّمّمت لتحسين قدرة البلدان على اكتشاف قديدات الصحة العمومية 
وتقييمها والإبلاغ عنها والاستجابة لهاء وتحث الدول الأعضاء على بناء المقدرات اللازمة التي حدّدتها لوائح الصحة الدولية عام 2005 
وتقويتها وصيانتهاء وتتعاون لضمان تطبيقها الفعال وتطوير مقدرات الصحة العمومية الضرورية والشروط القانونية والإدارية ضمن التنظيم» 
وتتعامل لوائح الصحة الدولية عام 2005 على وجه الخنصوص مع ما يلي: 
- التعريفات والغرض والنطاق والمبادئ والسلطات المسؤولة 
- المعلومات واستجابة الصحة العمومية 
- التوصيات 
- نقاط الدحول 
- قياسات الصحة العمومية 
- وثائق الصحة 
- المسؤوليات 
- الشروط العامة 
- قائمة بالخبراء قي اللوائح الصحية الدولية وبحنة الطوارئ ولحنة المراجعة 
- الشروط النهائية 
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الجدول 3.15: فعالية استراتيجيات الاحتجاز المدني المختلفة. 








النمط ماله ما عليه الفعالية ا مراقبة 
العزل مريض معد معروف 0١١‏ ©« نقص السعة من أجل الحوادث 202 مقبول على نطاق إجباري أو طوعي 
* يراقب عن كثب الواسعة النطاق وأسع 
الحجر الصحي في المزل « أقل إرهاقاً صعب المراقبة والتطبيق يِظنّ أنه فعال طوعي لكته قد 
يدعى أيضا: © أبسط لوجستيا ا رما يضع أفراد العائلة تحت المخنطر يكون إلزاميا 
© الحجر الصحي الذاتني © مقبول اجتماعيا يحتاج دعما لوجستيا هاماء مثل 
الملجأ في المكان وسياسيا الرعاية الطبية والتدفئة والطعام 
ه أيام الثلجح والماء 
الحجر الصحي في العمل (من ©« يحفظ المستخدمين احتطار انتقال العدوى إلى المرضى غير معروفة طوعي لكنه قد 
أحل عمال الرعاية الصحية الأساسيين على رأس المستعدين المحتشدين معا يكون إلزاميا 
عموما: أعماههم 
يسمح لهم بالعمل ويلزمون © يراقب عن كنب 
االمزل عندما لا يعملون) 
الحجر الصحي للمسافر 2 8 يتعامل مع اختطار 0 9« يحجز غير المتعرضين دون تأكيد غير معروفة 0 إلزاصمي 
الانتقال من مناطق للمرض المشتبه 
ذات مرض مشتبه ا يمكن للتجميع أن يعرض 
تحتحز الجمهرة في 000 الأشخاص المستعدين للمرض 


ا 
الحجر المؤسساتي (ينطبق 2 © التجميع أسهل من © انتشار سريع للمرض ف مناطق ١‏ غير معروفة إلزامي 
على المؤسسات أو المناطق تقييم الأشخاص محدودة و محتشدة 
المغرافية) 
الطوق الصحي 607002 يحد السفر إلى داخل أو © ربما يحد السفر على نحو غير غير معروفة إلزامي 
ع«تة ات موك خار ج منطقة ما ضروري 
يدعى أيضاً: 
© الجر الصحي في المحيط 
© الحجر الصحي التغراق 
تنبئية لتدبير الاختطار تركز على الاحتواء ف المصدر والترصد الفعال واللاكتشاف الفوري وعزل الحالات الحديثة 
وتقصي الأثر السريع للتماس» كذلك ترمي الخنطة إلى بناء مقدرة للتعامل مع جائحة حتميةع! وقد عَدَلتَ اللوائح 
الصحية الدولية عام 2005 مع التشديد على المعطيات المسندة بالبينات متخذة مقاربة إستراتيجية للصحة العمومية" 
وقد صّمّمت لوائح الصحة الدولية لعام 2005 'لمنع انتشار المرض دوليا والحماية من ذلك» وضبط استجابة الصحة 
العمومية وتقديمها بطرق تتوافق مع مخاطر الصحة العمومية وتقتصر عليهاء وتتجنب التداخلات غير الضرورية مع 
حركة السير والتجارة دوليا".ة وقد طبقت لوائح الصحة الدولية لعام 2005 قي حزيران/يونيو عام 2007» وبلغ عدد 
البلدان المشاركة فيها 194 بلدا حتبى 5 شباط إ/فبراير عام 838 وتعتقد منظمة الصحة العالمية أن التيحوّل 
الاستر اتيجي من "المراقبة على الحدود إلى احتواء المصدر. ومن قائمة بالأمراض إلى جميع هديدات الصحة العمومية, 
ومن إنقراقات مهدة سانا إلى استجابة متكيفة سيحتاج إلى تحوّل ف الفهم يكطاي وقنا حتى يجري استيعابه 
جيدا"»' وتركز لوائح الصحة الدولية لعام 2005 على الاستعراف المبكر والتدخل المرتكز على اتخاذ القرار الملائم» 
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ويوضّح الملحق الثاني من لوائح الصحة الدولية عام 2005 وسيلة اتخاذ القرار من أجل تقييم الحوادث التي ربما 


تمثل طارئة صحة عمومية ذات اهتمام دولي والإبلاغ عنها (الشكل 2.15). 


الملحق 2 



























الحوادث المكتشفة بنظام الترصد الوطني (أنظر الملحق ! لوائح الصحة الدولية عام ( 2005 )) 


يجب استخدام الخوارزمية دوما في 
أي حادث يشمل الأمراض التالية 
لأنها تظهر القدرة على إحداث تأثير 
والانتشار السريع في الوقت نفسه 
- الكوليرا 
الطاعون الرئوي 
- الحمى الصفراء 
- الحميات الفيروسية النزفية 
(إيبولاء ولاساء وماربورغ) 
حمى غرب النيل 
- أمراض أخرى تطرح مخاوف 
خاصة وطنية أو إقليمية مثتل 
حمى الضنك وحمى الصادع. 
ومرض المكورات السحائية 


هل اختطار الانتشارالدولي هام؟ 


20> رس 


هل اختطار تقييد السفر بين الدول 
أو تقييد التجارة هام؟ 
[ ينا 0 8 15 120 21 80 15 8 9 9 


لا تبلغ في هذه المرحلة. 


' 





الحادث واجب الإبلاغ لمنظمة الصحة العالمية تحت لوائح الصحة الدولية 


07 


7 بحسب تعريف الحالة وفق منظمة الصحة العالمية. 


م8 5 0000 5 5 22 
يجب امتخدام قائمة المرض من اجل غرض تلك اللوائح فقط. 


الشكل 2.15: وسيلة اتخاذ قرار عند تقييم الحوادث الي رما تمثل طارئة صحة عمومية تثير قلقا دوليا والإبلاغ عنهاء لوائح الصحة الدولية عام 


/ 


5 منظمة الصحة العالمية تقرير منقظمة الصحة العائية 2007) مستقب لآكثر أمناء سلامة الصحة العمومية عايا في القرذ الواحد والعشرين» 


ا 


حيف. منظمة الصحة العالمية. 
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يُعدَ مفهوم فصل الأفراد الناقلين للعدوى إلى حدّ كبير عن أولئك المستعدين مبداً أساسياً من أجل تحديدٍ انتشار 
العدوى. لكن تنفيذ السياسات للمحافظة على الفصل خلال وقت العدوى تكتنفه نقاط فشل كبيرة» ويقترح البحث 
أن الحجر الصحي قد يكون فعَالا في بجتمع مطاوع: وفي ظل إدارة مناسبة للموارد.' 

يحب أن تشمل إستراتيجية الاحتواء الشاملة عناصر الحجر الصحيء لكنها يجب أن تعترف بأن الحجر الصحي 
وحده لن يمنع انتشار المرضء؛ وتحدث عثرات عملية إذا أجري التخطيط دون الأخذ بالحسبان السياق الأكبر للفاشية 
المرضية: وينتج عن تنفيذ الاستراتيجيات المحدودة مواطن فشل كبيرة. ومن المحتمل أن يحري تفادي خطة الحجر 
الصحي بسبب السفر العالمي: وإنفاذ الحجر الصحيء واعتبارات الاستخدام والتمويل؛ والاحتياجات الطبية السكانية. 
ويجب إضافة إلى ذلك عند التخطيط لفعالية الحجر الصحي أن يأخذ المضيف المسائل المتعلقة بالدعم اللوجستي 
التي تؤثر على امحتجزين بالحسبان» إلى جانب التأثير على الأشخاص الذين يعتمدون على الموظفين الحتجزين من 
أجل الدعم الحياتي." 

لوحظ تاريخيا أن إخراءات الحجر الصحي البسيطة كانت دون فعالية إلى حدّ كبير؛ ولا توجد معطيات لتمييز 
تأثير طرق الحجر الصحي العصرية في بيئة واقعية» وقد أحريت مؤخراً تطبيقات الحجر الصحي في بيئة مترافقة مع 
استجابات صحة عمومية محسنةء فترافق الحجر الصحي مع تحسينات في الإصحاح والتمنيع الجموعي والاستقصاءات 
الوبائية» وقد ملت ورشات العمل التابعة لمنظمة الصحة العالمية استراتيجيات احتواء آخذة بالحسبان أن الاحتواء 
وتحدة قد لا يكوث: فعالاً ف إيقاف النائسة أو إعاقتها. 





مواقع المسافرين ضمن مجال سفر مدة 4 ساعات من أوروبا إلى أمريكا الشمالية 
« تمتل كل دائرة ساعة وأحدة 

« تمثل النقاط المطارات التجارية (مجموعها 486 في الولايات المتحدة) 

© تمثل الطائرات المطارات الدولية (116 قي الولايات المتحدة) 


وضعه الدكتور 501125 7ع>لء جامعة «اع]ناط81:]5؛ مركز الاستعداد الوطني 
الشكل 3.15: التعرض المحتمل في الولايات المنحدة ضمن محال طيران 4 ساعات. 
يظهر الشكل 3.15 التحديات التي يفرضها السفر العالمي هذه الأيام» ويثل النموذج الذي أنشأه مركز 
الاستعداد الوطني قي جامعة بيتسبور خخ موقع المسافرين يعد 4 ساعات من سفرهم اختباذ! على الطيران من أورويا 
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إلى شمال أمريكاء'' ويقترح النموذج أن التعرض الذي يحتمل حدوئه من أشخاص مصابين بالعدوى إلى أشخاص 
مستعدين سيكون متزامناً تقريبا في الولايات المتحدة خلال 4 ساعات» واحتمال إيقاف مرض معد بشدة على الحدود 
محدود على الأرجحح؛ ويمكن للأشخاص غير المستجيبين حتى في الحالات المعروفة أن يسافروا حول العالم قبل أن 
يُمكن حصرهم؛ قفي عام 2007 صعد رجل مصاب بسل مقاوم للأدوية إلى طائرة في أتلانتاء”' وقد أهمل تقييدات 
السفر وطار من أتلانتا إلى باريس واليونان وإيطاليا وبراغ وموريال معرّضاً أكثر من 600 شخص قبل احتجازه من 
قبل السلطات بعد اليوم الثاني عشر من تنقله. ذا 

يمكن أن يتنبأ تقليد شبكة الاتصال بأثر الحجر الصحيء وتقترح النماذجٌ أن الاحتواء يتحسن إلى حدّ كبير 
بمحاكاة عزل حالات المرضى والحجر الصحي لحالات التماس القريبة في الوقت نفسه, يمكن أن يمنع الحجر الصحي 
انتشار الأمراض بإضافة طوق التلقيح 72001084108 عهض, والمعطيات حاسمة في تبيان تأثير إزالة التماس بين الأشخاص 
المصابين بالعدوى والمستعدين, لكن الدراسة تحدّد 0 من أجل بنيات تحتية قوية للترصد» واختبارات تشخيصية 
سريعة معولة؛ وقبول اجتماعي. وكلها را لا تكون متيسّرة."' 

ما الذي يمكن فعله إذا عندما لا يكون الحجر الصحي بحد ذاته فعالاً؟ يجب فهم أن الحجر الصحي هو إجراء الملجأ 
الأأخير» ويستخدم بعد دحول 2 ار بشدة إلى اجتمع) ويعد فصل الأشخاص المصابين بالعدوى عن غير المصابين 
بالعدوى هو الفعل الوحيد الممكن بغياب المناعة» والغرض هو إيقاف المرض ف نقطة الحدوث بحسب لوائح الصحة 
الدولية عام 2005: وعندما يصبح المسافرون نواقل تصبح الصحة العمومية في خطرء ويجب توقع الإصابات اللجموعية؛ 
وتشمل إستراتيجية منع انتشار المرض الحجرّ الصحيء ومع ذلك يجب تطبيق الاستراتيجيات لتقوية السعة الذروية 
يفا ؟كدف الوصول إلى أمثل النتائج عند السكان. 

تمتلك مرافق الرعاية الصحية إجراءاتٍ عزل وطرقاً من أجل فصل المرضى المصابين بالعدوى عن عموم السكان؛ 
لذلك يفضل مراجعة الإجراءات الداخلية لمكافحة العدوى للمعرفة المقدرة والسعة الحاليتين لمنع سراية عامل معد على 
نحو مثالي» أو تحديد هذه السراية. وتقضي ل النزلة الجائحة التابعة لمراكز مُكافحَة الأمُراض والوقاية منها ف 
الولايات المتحدة بعزل المرضى المصابين بالعدوى في غرف خاصة أو ف وحدات تجميعية كإجراء لمكافحة السراية في 
مرافق الرعاية الحية كذلك طلبت تجميع عمال الرعاية الصحية المفرزين إلى وحدة فاشية."ا ومع ذلك أبلغ أن هذه 
الممارسة سبّبت سراية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة إلى أشخاص أصحاء عند تعرض الأشخاص غير المصابين 
بالمرض واحتجازهم مع المجموعة.؟ا 

خلال حوادث المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة قي 2003 كان الحجر الصحي ا مكملاً لاستراتيجية المكافحة» 
وقد راجعت عله دراسات استراتيجيات الاحتواء» إلا أن مدى التأثير الكامل للحجر الصحي وفعاليته .بمفرده ف بيئة 
حقيقية لم يُحدّدا بعدء وكان التجاوب الطوعي خلال المتلازمة التنفسية الحادة الوحيمة أكثر من 9090 في معظم 
الأماكن: وتشير الدراسات المعممة إلى أن التحاوب _الكامل 96100 رعا لا يكون ضرورياء”! وتبيّن الدراسات حول 
استخدام الحجر الصحي التحديات أثناء إدارة تقييد الحركة ومراقبتها وومناء ويستلزم هذا موارد كبيرة» وكثل ديا 
لوخستياء ويثير قضايا قانونية ومالية واجتماعية. 
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توجد صلاحيات صحة عمومية من أجل الحجر الصحي على جميع المستويات الحكومية» وتتحمّل كل أمة وولاية 
وحكومة محلية المسؤولية ضمن مناطقهاء وتحمل تعقيدات الحكم تداخلات عديدة إضافة إلى فجوات في احتواء انتشار 
ا مرض» وتحتاج المسائل بين الأقضية يي فيضا لوطو حدّدة للسلطة لتنفيذ الصلاحيات المناسبة. 

تعالح منظمة الصحة العالمية المسائل القانونية للحجر الصحي. وتلخص استراتيجية الدفاع المشتركة» وقد نشرت 
توجيهاً قانونياً في لوائح الصحة الدولية عام 2005, ولا تقتصر معالحة تغييرات عام 2005 في اللوائح الصحية الدولية 
على الأمراض الخاضعة للحجر الصحيء لكنها مقاربة شاملة لإدارة الاختطار التنبئي ا وتطلب لوائح الصحة 
الدولية عام 2005 من الولايات المشاركة في لوائح الصحة الدولية وضع سياسات وإجراءات للتعامل مع استراتيجيات 
الاحتواء التي تشمل الحجر الصحيء ونحث اللوائح الولاياتب على إنشاء سعات الصحة العمومية الضرورية 
والشروط القانونية والإدارية للوائح الصحية الدولية» ويجب على هذه الولايات أن تبدأ عملية إيجاد وسيلة اتخاذ قرار 
مصمّمة من أجل تحديد الوقت الذي يجب معه إبلاغ منظمة الصحة العلمية عن الحوادث التي ريبما تمثل طارئة صحة 
عمومية ذات اهتمام دولى. *ا 

إن معظم القوانين التي تحكم الحجر الصحي قليمة؛ ولا تعكس التدبير الحالي المسند بالبيئنات للمرض»' وقد 
وضع مركز القانون والصحة العمومية في جامعتي جورج تاون وجون هوبكنز مسودة قوانين لتحديث قانون 
الصحة العمومية في الولايات المتحدة» وترشد النماذجٌ الولايات في تطوير سلطاتا التشريعية للاستجابة للعملية» إضافة 
إلى الشروط المطلوبة من أجل ضمان العدالة لحماية الحرية المدنية"” وقد تبنت حتى الآن أكثر من 37 ولاية أمريكية 
بعض أجزاء نموذج قانون سلطات الصحة خلال الطوارئ في الولاية» وحدّئت قوانيتها الي تحكم الحجر الصحي.* 

لقد حدّثت كندا قانون الحجر الصحي فيها عام 2004 نتيجة بحربتها مع المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة» وبقيت 
التوجيهات التشريعية فيها على حاها إلى حدٌّ كبير من بدء إنفاذها عام 1872 مثلهًا في ذلك مثل غيرها من البلدان 
بدرجة كبيرة» وقد قدّمت كندا متأثرة بالتوجيه في لوائح الصحة الدولية عام 2005 مشروع قانون يصلح قانون الحجر 
الصحي المعدّل حديثاً ف 12 كانون الأول/ ديسمير عام 2006, وطبّقت هذا التشريع فوراً. 2 

تعد السلامة والصحة العمومية ف الولايات المتحدة من مسؤوليات الولاية والسلطات امحلية في الأصلء» وللحكومة 
الاتحادية بعض الاختصاص ف هذا المحال. ويوحجد توجيه متعلق بذلك ضمن دستور الولايات المتحدة؛ العنوان 22.42 
وتضبط السلطات الاتحادية دخحول الأمراض سواء الأحنبية وبين الولايات؛ ولها سلطة سن وإنفاذ قواعد الحجر 
الصحي.*2 كذلك تقع على عاتق الحكومة الاتحادية مسؤولية مساعدة الولايات في تنفيذ قوانين الحجر الصحي الخاصة 
حاء ورغم أن المحاكم تدعم سلطة الولاية من أجل الحجر الصحي»” إلا أن الحكومة الاتحادية يمكن أن تستبق سلطة 
الولاية عند الضرورة لمكافحة مرض على الحدود الدولية أو خلال التجارة بين الولايات.25 

تقع على عاتق وزير وزارة الصحة والخدمات الإنسانية مسؤولية منع دخول المرض الساري وانتقاله وانتشاره من 
البلدان الأجنبية إلى الولايات المتحدة» وقد أوكلت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية مسؤولية الحجر الصحي 
الاتحادي إلى مَراكز مُكافْحَةٍ الأَمْراض والوقاية منهاء ويجب منح السلطة فيما يتعلق بأمراض نوعية خاضعة للحجر 
الصحي بأمر تنفيذي من قبل الرئيس (اللددول 2*,)4.15 ويعني هذا أن الأمر التنفيذي يجب أن يُعدّل في كل مرة 
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يِثّ فيها مرض جحديد. ويضاف إلى قائمة الأمراض التي توجحب الحجر الصحي» وقد يكون تعديل السياسة لضم 
أي مرض معد يمكن أن يمثل تمديداً للصحة والسلامة العامة وججنّبُ وضع كل منها ف قائمة مقاربة أكثرٌ فعالية» وقد 
قترحت مراكز مكافحة الأمُراض والوقاية منها لوائح مكافحة الأمراض السارية أواخر عام 2005 لتحديث القواعد 
لاتحادية القديمة للحجر الصحيء2 لكن هذه القواعد المقترحة لم تبلغ نهاياتها مطلقاً. 28 

الجدول 4.15: الأمراض في الولايات المتحدة الخاضعة للحجر الصحي* 


0 الكوليرا 
#© الختاق 


© السل المعدي 
© الطاعون 
© الجدري 
© الجمى الصقراء 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة 
ا الحميات الفيروسية النزفية: 
- لاسا 
- مار بورغ 
- إيبولا 
- كريمين- كو نغو 
- جنوب أمريكا 
- غيرها من الفيروسات غير المعزولة بعد أو غير المسماة 
ا النزلة (الناتحة عن فيرو سات النزلة الحديثة أو العائدة للظهور 
التي تسبب جائحة, أو يمكن أن تسبب جائحة) 


* محددة بالأمر التنفيذي 13295 


يوجد تخويل السلطة من أجل أمر الحجر الصحي ف اللوائح الاتحادية» فهي تقدم دلائل إرشادية نوعية تخول وزير 
الصحة والخدمات الإنسانية "بسن اللوائح الضرورية وفق ما يراه لمنع دخول أمراض سارية أو انتقالها أو انتشارها 
وإنفاذ هذه اللوائح"» وتمتد السلطة إلى الأفراد القادمين المصابين بالعدوى إلى ولاية أو ملكية ما من بلد أحنبي أو 
ملكية أحرى أو من ولاية إلى ولاية» ويطلب العنوان 42 من الرئيس تعريف الأمراض الناضعة للحجر الصحي بأمر 
تنفيذي بناء على توصية المحلس الصحي الاستشاري الوطني والمسؤول الصحي العام قي الولايات المتحدة. 

وزير الصحة والخدمات الإنسانية مفووض بدعم السلطات المحلية وف الولاية في فرض الحجر الصحي واللوائح 
الصحية الخاصة بماء وتبقى قوانين الحجر الصحي في الولاية مصدوقة حتى يبطلها قانون اتحادي. ولا ينبغي أن تحد 
المسؤولية عن حماية الصحة العمومية حرية الشخص بالسفر على نحو غير مبررء ويحب وجود حجة قوية تظهر بوضوح 
أن السفر إلى المنطقة المصابة بالعدوى أو منها يعض عدداً أكبر من السكان للخطر. 

أصدرت مُراكز مُكافحَة الأَمْراض والوقاية منها عام 2007 خلال حالة #عكاةءم5 820,8 الي حظيت بدعاية 
جيدة ول أمر حجر صحي اتحادي منذ اجر الصحي لحامل مشتبه لفيروس الجدري عام 22003 وكانت سلطة 
الحجر الصحي تحت العنوان 2 تحت مسؤولية وزارة الخزينة في البداية» ثم تقلت إلى وكالة الأمن الاتحادية عام 1939 
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وفيما بعد نقلت عام 1953 إلى وزارة الصحة والتعليم والعافية التي أعيدت تسميتها لاحقاً بوزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية. 

لقد أوكلت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية قضايا منع الانتشار عراقبة الحدود إلى شعبة الهجرة العالمية والحجر 
الصحي التابعة لأُراكز مُكافحة الْأَمْراضٍ والوقاية منهاء وأدارت الشعبة محطات الحجر الصحي كجزء من شبكة نظام 
الحجر الصحي الشاملة ف الولايات المتحدة» وتقع المحطات في 0 مدخلا د لحدود البلد تركر على وصول 
المسافرين الدوليين» ويحدّد الموظفون الصحيون الإجراءات المناسبة لاستخدامها إذا استعرفوا شخصاً معتلاً يحاول 
دحول الولايات المتحدة: ولمراكز مُكافحة الأَمْراض والوقاية منها السلطة الشرعية لاحتجاز الأشخاص الذين يُشخخص 
لديهم مرض يوحب الحجر الصحي أو قبوهم في المستشفى أو حجز الأفراد في اللزل مدّة معينة لمنع انتشار 
المرضء"” وقد وحدت دراسة للمعهد الطبي أن "معظم ممارسات محطات الحجر الصحي أو ما ينوب عنها تفتقد 
القاعدة العلمية", ووجحدت أيضاً أن ممارسة الحجر الصحي كانت ترتكز في الأصل على "التجربة والتقليد"» وقد نصح 
المعهد الطبي بوضع "ولسائل منينة ليا لقياس فعالية جميع أوجه الحجر الصحي وكيفيتها"./3 

اقترح مركز القانون والصحة العمومية في جامعتي جورج تاون وجون هوبكنز ز بالتعاون مع مُراكز مُكافْحَةٍ 
الأمُراض والوقاية منها وجمعية الحكام الوطنيين وغيرها من جمعيات الصحة العمومية نموذجَ قانون سلطات الصحة 
خلال الطوارئ في الولاية» ويشير القانون أن العتسن 0 إطاعة الحجر الصحي أو تقييد العزل يجب أن يكل جنحة؛ لذا 
عثل مستوى القوة المناسبة لضمان فرضه تحديا محتملاً. 

يمكن العثور على المزيد من الدلائل الإرشادية الأخرى المتعلقة بمرافق الرعاية الصحية ومكافحة انتشار الأمراض 
المغدية في الدلائل الإرشادية لراك مُكافحة الْأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة من أجل مكافحة العدوى 
البيئية في مرافق الرعاية الصحية عام 7.2001 وتنصح الدلائل الإرشادية بعزل مرضى المنزل المصابين بأمراض معدية 
سارية عن طريق النقل بالهواء في غرفة مخصّصة على الأقل» وتبحث في المزيد من المعايير الهندسية من أجل مرافق 
الرعاية الصحية؛ ويُرجَع إلى المدري والحميات النزفية على وجه الخصوص فيما يتعلق بقابلية السراية المتقولة بالهواء 
وبنفاياتها المعدية المحتملة» لكن الدلائل الإرشادية لا تعالحم سياسات دف إلى تدبير أعداد كبيرة من المرضى الناقلين 
للعدوى. 

لقد أصدرت الهيئة المشتركة اللي قدمت معايير اعتماد من أجل مرافق الرعاية الصحية في الولايات المتحدة 
(وبعض البلدان الأخرى بوساطة القسم الدولي للهيئة المشتركة) توجيها إضافياً كسلطة اعتبارية لدى ميديكير, 
وتطلب معايير الحيئة المشتركة من القادة والمديرين الامتغال للقوانين واللوائح القابلة للتطبيق وتوضح المسؤوليات الخاصة 
للمرفق عندما تشرّع السلطات الحكومية الحجرٌ الصحي .17 
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يوجد عدد قليل من التوجيهات المحدّدة حول متطلبات إيقاف انتشار المرض الشديد السراية بفعالية» وتبرز المسائل 
الأخلاقية بغياب معطيات مسندة بالبيّنات لدعم فعالية الحجر الصحيء ويترئب على السياسات الحكومية لكي تحدٌ 
من حريات الأفراد وتؤثر على السلامة الاقتصادية مشقات على الأفراد» وقد ترافق الحجرٌ الصحي تاريخياً مع أفعال 
عقابية وحرمان من الحرية» وينظر إلى الالتزام المدني ولاسيما ف الولايات المتحدة على أنه "تحديد كبير للحرية".* 


وتقع على عاتق البنى الحكومية مسؤولية الإقرار بوجود اختطار هام للسراية قبل احتجاز الأفراد ضد إرادقم.* 

تقع على عاتق الحكومات مسؤولية تقدتم الدعم الحافظ للحياة مثل الطعام والماء والدعم الطبي والظروف 
الإصحاحية المناسبة إذا أمكن تحديد أن الحجر الصحي مطلوبء ومن اللازم أن تقدّم الله :دتما ويفا من أحل 
الجمهرة المحتجزة إذا شملت الخطة الحكومية حجرأ صحياء! ويجب أن تركز استراتيجياتُ الاحتواء على "مبادئ الحقوق 
الإنسائية: الديل الأفل 'تقييداء واليعات الأمونة الضالحة للسكن» وتلية احتباجات الفرو من أجل المعابلية الطبية 
وضرورات الحياة".* وف الواقع غالبا ما تمعل سعة الحوادث الواسعة النطاق تقدم الدعم الكافي شدي 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 10011 11:51:44 +1”11141111:1 +1'01 1101/5 111:00013111024 
الحجر الصحي وسيلة تستخدم بالمشاركة مع التدابير المضادة الطبية الأخرى للحدّ من انتشار الأمراض شديدة 

العدوى, والمعطيات حول الفعالية المسندة بالبّنات محدودة» ويجب أن تركز التوصيات حول المزيد من البحوث على 

النتائج الواقعية القابلة للتحقيق» ويوجد فيما يلي بحالات حرجة للدراسة يمكن أن تساهم ف تبنسي استراتيجيات 

فعالة. 

#ا من اللازم تحسيين وضع النماذج في سياق التحديات العملية من أجل إدارة أعداد كبيرة من الأفراد المهجرين» وتعد 
العناصر الأساسية لإيتاء الطعام والماء والدعم الطبي مفقودة» ول تعالّج الحاجحات الإضافية من أجل الدعم المالي 
وسلامة العائلة. 

ها يحب وضع خطوط زمنية تعكس مدة الفصل المثالي لإنقاص العدوى. ويجب وضع معايير لتحديد إمكانية استعراف 
الجمهرات التي يحتمل أفها مصابة بالعدوى على نحو مبكر .ما يكفي لتحقيق الفصل المسدي والحدٌ من السراية. 

يحب وضع مقاييس للحجر الصحي كإستراتيجية فعالة ضمن مجتمع ما تكون فيه فرص الحركة العالمية سريعة. 

هه خوارزميات الإبلاغ والاتصال مطلوبة لمساعدة الأطباء في إدراك من يبلغ» ومتىء وأين» وطريقة الإبلاغ عن 
نشاط مشبوه. 

يجب بوضوح تحديد سلطات التي تمكن الأطباء من التصرف, وتمكن الشخخصيات السياسية (مثل الحكام ورؤساء 
البلديات) من اتخاذ قرارات. 

© يحب تقييم استراتيجيات الاحتواء الأخرى من أجل الفعالية مع حالة الحجر الصحي أو دونه. 

هه يحب وضع تقييم واقعي فيما يتعلق بتأثير إغلاق المدرسة والأنشطة الأخرى التي تُفرض لتسهيل الفصل على 
السكانء ويجب أن يضع الباحثون ماذج التأثيرات من الترتيب الثاني والثالث. 

#ا يجب استعراف خخيارات الإنفاذ قي المجتمعات المختلفة. 

ه يحب إزالة الاحتلافات بين قضايا السلطة في الدوائر ضمن الولاية عندما توجد قطاعات اتحادية أو سلطات قضائية 
أخرى ضمن الولاية» ويشمل ذلك تحديد طريقة إدارة البلد لسفر موظفي السفارة عند عدم وجود سلطات في 
تلك الكيانات المستقلة. 
والخلاصة؛ يعد الحجر الصحي وسيلة هامة ضمن عدّة ممارسة حماية الصحة العمومية من الأمراض المعغدية» وييجب 

إحراء المزيد من الدراسة حول فعاليته والسلطات التشريعية والتحديات اللوجستية والأخلاقية في تطبيقه من أجل 

تحسين إمكانية إنقاص الحجر الصحي للمراضة والوفاة في البيئة العالمية إلى أفضل ما يمكن. 
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التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية واللقاحات 


4170 111171071165لل3 017 1015212115137 31455 
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إن الموحودات والاستنتاحات في هذا الفصل تعود للمؤلفين» ولا تمثل بالضرورة وجهات نظر مُراكز مكافحَة 
الأَمْراض والوقاية منها. 


لمحة عامة '015131/11:11 

رها يكون من الضروري توزيع اتقاء سريع بالمضادات الحيوية أو اللقاحات إلى أكبر من عدد السكان بعد حادث 
إرهابي أو طارئة صحية عمومية واسعة النطاق أخرى » ولإتمام هذه المهمة بنجاح يحب القيام بكم هام من التخطيط 
والاستعداد السابق لمثل هذا الحادث» وتعد المقدرة على الاستجابة ف الطور الأولي من حادث معد على المستويات 
01 عندما نُصح أكثر من 30,000 شخص بتناول المضادات الحيوية خلال حادث الجمرة الخبيئة»! وم تلتزم مناطق 
عديدة بالعملية رغم الحاجة إلى التخطيط من أجل التوزيع الجموعيء وقد أظهر مسح ف إحدى الولايات المتحدة أن 
أقل من نصف 138 مركز صحة مجحتمعي استطلع رأيهم عام 2004 قد بدأ بالتعامل مع قضايا الإرهاب البيولوجي ف 
جهود التخطيط لديهم. وقد صم 9 من الممسو حين 5 خطة الاتقاء الجموعي ق بلدهم.” وكان لدى 06 من 
المراكز في المسح نفسه حيزا كافيا لإيحاد منطقة تمنيع أو تلقيح جموعيء وكان لدى 9023 منها خططا للتواصل حول 
الحوادث الإرهابية البيو لوجية مع العموم ووسائل الإعلاى2 وتؤكد تلك النتائج الحاجة إلى خضي التخطيط ورا 
يسبب عجرٌ مجتمع ما في توزيع المواد الدوائية المطلوبة على نحو كفء وفعال إلى سكانه خسارة في الأرواح؛ لذا يحب 
دمج إنشاء مستوصفات التوزيع الجموعي ومستوصفات التلقيح الجموعي ف خطط الكوارث امجتمعية. 


منظورات تاريخية 21:711115 111571011415115 

يمكن تطبيق المعلومات التى بجمع من التجارب السابقة على اللاستعدادات المستقبلية من أجل التلقيح والاتقاء 
الجموعيين» وقد أظهرت كل من حمللات التلقيح الجموعية السابقة التي عدت ناجحة ف إيقَاف الفاشيات جوانب 
من أجل التحسين؛ فمثلا أحرت مدينة نيويورك عام 1947 حملة تلقيح جموعية ضد الجدري تمكنت من إيقاف فاشية 
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الددري بنجاح (الشكل 1.16). إن اقتفاء أثر اللقاح وحفظ السجلات جعل من الصعب تحديدَ العدد الدقيق للأفراد 
الملقحين ف نيسان/ أبريل 21947 وقد قدّر أن أكثر من 2.5 مليون شخص قد تلقى لقاح الجدري. وقد تعاملت حملة 
التلقيح هذه مع نقص اللقاح» وقدّمت معلومات صحة عمومية بسيطة مثل الآثار الحانبية للقاح إلى العموم.* 
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الشكل 1.16: خط تلقيح الجدري عام 1974؛ استُخدمت ,عوافقة اسوشيتيد برس. 


نظمت اليئة الاتحادية للأوبئة حملة تلقيح جموعي كبيرة في يوغوسلافيا عام 1972 في محاولة لإيقاف فاشية جدري 
كاذة: ف يدلت يَصعصن معاين" جاله علي الل إل كته وق لقع لال ثلانة ابيع 18 علبونة ينين من العدد 
الكلى للسكان البالغ 20.8 مليون شخصء وقد أصاب الوباء 5 شخصاء وحدئت 35 وفاق وأعلنت السيطرة على 
الوباء خلال ستة أسابيع» وقد لاحظت حملة التلقيح الجموعي تلك حالاتٍ نقص استخدام اللقاح فضمّت العزل 
الصارم والحجر الصحي إضافة إلى إعلان الأحكام العرفية لضمان التقييد الإلزامي لحركة السكان في المناطق المنكوبة.* 

يمكن فهم اعتبارات تتعلق بالاستعداد الحاللي من أجل التلقيح الجموعي أو الاتقاء الجموعي من مراجعة تاريخية 
لبرنامج التلقيح ضد النزلة التنزيرية عام 1976» فقند أشارت الدراسات السيرولوجية للموظفين في فورت ديكس 
ف نيوجيرسي في شباط /فبراير عام 1976 أن أكثر من 200 شخص قد أصيب بالعدوى بذرية من الفيروس مشاهة 
للذرية التي سب سببت النزلة الجائحة عام 1918ء وق آذار/ مارس من ذلك العام ,قررت سلطات الصحة العمومية بدء 


التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية واللقاحات ‏ 8# 395 


برنامج تلقيح جموعي لمنع تأثيرات جائحة ممكنة» وتنطبق المعلومات التي جمعت من تلك الحملة على التوزيع 
الجموعي الخحالي والتخطيط الجموعي للتلقيح» وتشمل تلك المعلومات التعامل مع القضايا التالية: (1) ضم جمهرات 
خاصة عند أحذ صيغة اللقاحات والمضادات الحيوية بالحسبان. و(2) قضايا المسؤولية المتعلقة بالتدابير الطبية المضادة. 
و(3) التعاون بين الوكالات على مختلف المستويات الحكومية. و(4) تأسيس أنظمة ترصد من أجل الحوادث الضائرة. 
و(5) إيصال الرسائل الصحية إلى العموم على نحو مناسب ومبكر.” 


أحدث التطورات 4121 11115 01 571411 101111377 © 


أمثلة عن الجهود الدولية 117105)5 أقدهوأغدممعامه[ 4ه دعامصسقءك 

قد تصبح طارئة صحة عمومية في بلد واحد قضية دولية نظراً إلى سهولة السفر الدولي وإمكانية الانتشار السريع 
للمرضء وتستعد بلدان كثيرة من أجل الحاجة لإجراء حملات تلقيح عمومية أو حملات توزيع عمومية» فقد خزّنت 
الحكومة الإسرائيلية مثلاً كمية كافية من لقاح الجدري من أجل السكان والزوار. يجري الإشرافُ على التلقيح 
الجموعي تحت توجيه خدمات الصحة العمومية التابعة لوزارة الصحة التي تتوقع من مستوصفات التلقيح العاملة أن 
تفتح طوال اليوم» ويحدّد المسؤولون عن الصحة ف المقاطعة أماكن تلك المستوصفاتء* ويمكن أن تشمل مواقع 
المستوصفات المدارس أو المستوصفات الموجودة الكبيرة أو أبنية امجتمع المناسبة الأخرى. 

تتوقع المملكة المتحدة أن تساعد في التدبير الأولي لحادث جدري باستخدامها فرق استجابة (فرق سمارت 
كتهةءا 5014187) يُلقَح أعضاؤها قبل الحادث؛ وبُلقح الحالات الأولى ومخالطيها عند حدوث فاشية» ومع ذلك من 
المحطط أن تتيسّر لقاحات كافية لتلقيح كامل سكان البلد إن عُدَ ذلك ضرورياء ويفكر بالتلقيح الجموعي عند وقوع 
هجمات متعدّدة إذا تبيّن وجود حالات جديدة دون ارتباط وبائي مع الحالات المعروفة سابقاء أو عند وجود طلب 
عمومي هائل عند مواجهة كُديد متزايد. بعد اتصاصيو الوبائيات الإقليميون مسؤولين عن تحديد الأشخاص 
وتدريبهم وتلقيحهم من أجل فرق الاستجابة الإقليمية» ويكون اختصاصيو الوبائيات إضافة إلى ذلك مسؤولين عن 
تحديد مراكز التلقيح وتدريب اللععن” ويقدَّم الغلوبولين المناعي المضاد للجدري مناناط010) عقناصنم] دأماءء2/ا مع 
اللقاح إلى السلطات النحلية خلال 48 ساعة من قرار بدء حملة التلقيح الجموعية.؟ 

تأسس المخزون الكندي الوطني من مضادات الفيروس من أجل النزلة الجائحة عام 2004 نتيجة صفقة 
مشتركة بين الاتحاد والأقاليم والمقاطعات» وكان مرمى حكومات الاتحاد والأقاليم والمقاطعات الكندية إيجاد مخزون 
من 55 مليون تدبير علاجحي من مضاد الفيروسء ويورّع المخزون الاحتياطي بحسب قاعدة العدد على كل من الأقاليم 
والمقاطعات» وتقع مسؤولية إيتاء مضادات الفيروسات على الإقليم والمقاطعة والحكومات المحلية بالأصلء و تخطط كندا 
ف جهودها للاستعداد للتعامل مع ما يلي: تطوير معلومات الصحة العمومية والمعلومات السريرية المتعلقة باستخدام 
مضادات الفيروسات,» والدلائل الإرشادية من أجل إيتاء مضادات الفيروسات التي تشمل تع إيتاء مضادات 
الفيروسات,ء ومراقبة المقاومة لمضادات الفيروسات.” 

ترقت منظمة الضبكة العالية غناحة البلدان القامية إلى الوسول إل كدابيز.طبية مضادة معي فكد أل تكو جزءا 
من حملة التوزيع الجموعي أو حملة التلقيح الجموعي» وقد تبرعت شركة عطء10 عام 2005 بثلاثة ملايين شوط 
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علاجي من الأدوية المضادة للفيروسات لاستخدامها في استراتيجيات احتواء الحالات البشرية من النزلة الطيرية كي 
ُُستخدم في درء جائحة نزلة ممكنة» وتشمل الاعتبارات اللوجستية من أجل المخزون الاحتياطي لمنظمة الصحة العالمية 
القدرة على إيتاء جزء من هذا المخزون الاحتياطي خلال 24 ساعة إلى البلدان التي يحتمل أن تكون الأكثر حاجة 
للعونء"! وعمكن أن تقدم منظمة الصحة العالمية بوساطة الشبكة العالمية للتحذير والاستجابة للقاشيات عونا تقنيا ستريعا 
في تدبير الفاشية يشمل دلائل إرشادية سريرية من أجل استخدام الاتقاء.مضادات الفيروسات أو معابحة المرض» وتقدر 
منظمة الصحة العالمية كجزء من استراتيجية الاحتواء أن كمية مضاد الفيروسات اللازمة تتضمّن أشواط علاجية كافية 
ل 9025 من السكان تقريباً وأشواط اتقائية ل 9975 الباقية من السكانء!! وتُطوّر منظمة الضحة العالمية إجراءات 
من أجل توزيع مضادات الفيروسات ضمن منطقة الفاشية. 

تعمل منظمة الصحة العالمية تعمل على إنشاء مخزون احتياطي من لقاح ادر اليا وسيكون موقع المخزون 
الاستراتيجي لمنظمة الصحة العالمية من لقاح الجدري في جينيف, وتُدعى البلدان للتبرع والحفاظ على مخزون إضافٍ 
يوضع تحت تصرف منظمة الصحة العالمية التي ترسله إلى الأماكن الأكثر حاجة في حالات الطوارئ» وقد بدأ عمو 
هذا الاحتياطي منذ مدّة» ويوجد 2.5 مليون جرعة حالياً ف جينيف» وقد تبرعت مختلف البلدان بكمية 31 مليون 
جرعة إضافية» ضمنها 20 مليون جرعة من الولايات المتحدة» وخمسة ملايين جرعة من فرنسا وأربعة ملايين من 
المملكة المتحدة. 


أمثلة العون الاتحادي من نموذج الولايات المتحدة: المخزون الوطني الاستراتيجي وبرامج مبادرة 
جاهزية المدن 
:]1001 514115 11111159 113 11011 115للخ 1 15ككه متخآ 12 "01 كظاراط الى 
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رما يضم العون الاتحادي في حادثة مترافقة مع طارئة صحية عمومية واسعة النطاق تحتاج إلى اتقاء أو تلقيح 
جموعيين الحصول على الأدوية الضرورية من مصادر متنوعة؛ والمخزون الوطني الاستراتيجي [81901009 عأئزة)ة)5 
(52/5) عازمواءه:5 ف الولايات المتحدة وار يدار اتحادياً من المضادات الحيوية واللقاحات ومضادات الذيفان 
ومضادات الفيروسات والإمدادات الطبية والمعدات المتيسّرة لمساعدة المناطق المصابة عندما تنضب الإمدادات المحلية أو 
أو الإقليمية أو في الولاية» أو عندما تنهك الأنظمة؛ وتدير البرنامج السابق وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ف مراكز 
مُكافحَةٍ الأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة» ويحافظ المخحزون الوطني الاستراتيجي على محتواه بوساطة 
الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة 5عهعهعاء22 لاود 12-110 والمخزون المدار إزمارءلام1 234383860 وترسل 
الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة عندما يكون التهديد خيولك أو إذا كانت السرعة حاسمة» وتزن كل حاوية من 
الحاويات الحاضرة خلال 2 ساعة 50 طن وتألف من أكثر من 100 حط متلف» وكل من هذه الحاويات مصممة 
للتحرك دون إعادة التعبئة» إما على متن ثمانية مقطورات نصف جرارة» أو على متن طائرة الشحن ذات الجسم 
العريضء وتعبأ الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة ف حاويات شحن خاصة قبل الحادث» وتوضع على امتداد 
الولايات المتحدة في أماكن إستراتيجية يمدف الوصول إلى أي ولاية خلال 12 ساعة من القرار الاتحادي بنشرهاء 


ويتألف المخزون المدار في المعزون الوطني الاستراتيجي من كميات كبيرة من المادة المنقولة» ويستخدم عموما 
كمتابعة للحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة؛ ويمكن استخدام المخزون المدار في الاستجابة الأولية عندما لا يكون نمط 
التهديد معروفاء وقد يُفصّل المخزون المدار من أجل حادث معروف خاصء وقد يختلف الإطارٌ الزمني لإيتاء 
المخزون المدار لكنه يقدر من أجل معظم الحوادث بقرابة 24 - 36 ساعة بعد القرار الاتحادي بنشر الموجودات» ويحدّد 
موظفو المخزون الوطني الاستراتيجي طريقة نقل الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة والمخزون المدار بناءء على 
الطقس والسلامة والأمن وعوامل أخرى خاصة بالحادث في وقت الحادث» ويشمل المخزونٌ الوطني الاستراتيجي 
المضادات الحيوية في قوارير معدّة لتكفي جرعة 10 أيام يمكن أن توزع مباشرة إلى المرضى» فتيسّر بذلك الوقت بإلغاء 
الحاحة لتوزيع مجموع قوارير المضادات الحيوية في أشواط علاجية فردية» كذلك يشمل المخزون الوطني 
الاستراتيجي لقاحّي الحدري والجمرة الخبيثة» لكنه لا يشحن إلا بوجود دلائل سريرية» كما في حادث جدري أو 
أثناء تعرض واسع للجمرة الخبيثة المستضبة» ويستمر التخخطيط الاتحادي وجهود الاستجابة بالتطور مع تزايد جمع 
المعطيات العلمية» ومع استمرار المستويات المخخزونة في المخزون الوطني الاستراتيجي بالتوسع. 

قد يطلب حاكم الولاية المنكوبة أو الشخخص المختار لذلك محتويات المخزون الوطني الاستراتيجي ضمن 
الولايات المتحدة بعد الاتصال مع مُراكز مُكافحّة الأَمْراض والوقاية منهاء ولا يلزم إعلان رئاسي للكارثة لطلب 
امحتويات» وليس من الضروري تفعيل خطة الاستجابة الوطنية» لكن إجراءات طلب امحتويات قد تتغير عند وضعها في 
العمل؛ وتُشحن المحتويات المطلوبة من المخزون الوطني الاستراتيجي ما جوا أو برا إلى أقرب موقع مأمون للاستلام 
والتخزين والتنظيم (1855) 518888 300 ,50,408 ,إوزهع26 يخصصه قسم الصحة في الولاية» وأماكنُ الاستلام 
والتخزين والتنظيم مستودعات تسلم إليها الحاويات الحاضرة خلال 12 ساعة والمواد الأخرى. وتفرغ الحمولات فيهاء 
وتُظّم من أجل المزيد من التوزيع» وتتحمل الولاية أو المدينة مسؤولية توزيع المحتويات على المستشفيات أو 
المستوصفات أو نقاط التوزيع (20105) 6235188م015 01 0155م من موقع الاستلام والتحزين والتنظيم» لذلك ينصح 
بوضع خطط طوارئ مع شركات الشحن أو شركاء آخرين للقيام بالنقل امحلي» ويوحد مستشارون حول برنامج 
المحزون الوطني الاستراتيجي يتعاونون بانتظام مع المحططين في الولاية للتعامل مع المسائل المتعلقة بطريقة استلامهم 
وتخزينهم وتنظيمهم وتوزيعهم وتسليمهم للمحتويات من المخزون الوطني الاستراتيجي. 

يحب استكشاف موارد أخرى للمضادات الحيوية واللقاحات أيضاً على المستوى المحلي وفي الولاية؛ لأن 
المخزونات الاتحادية لا تُفعل إلا إذا نضبت الموارد الأخرى» ويمكن أن يشمل المزودون المحتملون سلسلة الإمداد 
الطبيعية» أو موزعي الحملة» أو المصنعين» أو المخحزون الاحتياطي المحلي أو في الولاية» أو البائعين الآخرين. كذلك 
يحب وضع مذكرات الاتفاق مع المجتمعات والولايات المحاورة قبل الحادث» ويجب على المخططين المحليين أحذ عوامل 
بالحسبان مثل التيسّر الفوري والحداول الزمنية والأمن عند تطوير تلك الاتفاقيات» وربما تدخل الأقاليم الحاورة كذلك 
في اتفاقيات لتبادل المنتجات وتقدعم العون» ويجب على المخططين للكوارث أن يعرفوا المخازن المتيسّرة لهم داحلياً 
دولا قبل حدوث الطارئة» وقد يشح إمدادٌ بعض التدابير الطبية المضادة» وتحتاج إلى قرارات تخصيص صعبة حول من 
يستلمهاء وتوجد ثلاث مسائل أخلاقية هامة متعلقة بالتعامل مع طوارئ الصحة العمومية هي التقنين والتقييد 
والمسؤوليات»”! ورا يستفيد صانعو السياسة من ضم الختصاصبي الأخلاقيات في مناقشاتم المتعلقة بتخصيص الموارد 
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الشحيحة» ويجب إيجاد عملية فرز أو وضع في طبقات لتحديد ترتيب الاحتياجات من أجل مثل هذه الإمدادات. 3 

يحب بعد استلام المضادات الحيوية أو اللقاحات أو المواد الأخرى من قبل المنطقة المنكوبة أن توزع إلى جمهرات 
المرضى بأسلوب ملائم» وتسلّم إمدادات المخزون الوطني الاستراتيجي رسمياً إلى السلطة المستلمة» وتصبح تحت 
مسؤولية المنطقة المتكوبة لتوزيع المواد الطبية إلى المستشفيات أو نقاط التوزيع» وقد يتباين الإطار الزمني لتقدم اتقاء 
أو تلقيح فعال بحسب نمط الحادث. إن مبادرة استعداد المدن (011) 006ة الها ووعمتلمعظ1 دعناا0 برنامج اتحادي 
أسسته وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة ووزارة الأمن الداحلي لمساعدة المدن فيما يتعلق 
ممقدرتها على إيتاء الأدوية أو توزيعها لال طارئة الصحة العمومية الواسعة النطاق» ومبادرة استعداد المدن متوافقة مع 
التوجيه الرئاسي 8 حول الأمن الوطنيء ومرمى الاستعداد الوطنيء وهي مرتبطة مباشرة مع واحدة من أعلى 
الأولويات الأربع الوطنية؛ وهي تقوية الذروة الطبية ومقدرات الاتقاء الجموعي» وترمي مبادرة استعداد المدن إلى 
تعزيز الاستعداد الحكومي على المستويات الاتحادية وامحلية وفي الولاية باستخدام مقاربة واستجابة وطنية ثابتة الحادث 
مأساوي يتطلّب اتقاء جموعيا بالمضادات الحيوية بمواد من المخزون الوطني الاستراتيجي, ويّقَدّم التمويل الاتحادي 
إلى المدن المشاركة التي اختيرت بالارتكاز على الجمهرة والموقع. لقد شمل البرنامج الأصلي 21 مدينة عام 22004 
وتوسع العدد عام 2006 ليضم 72 مدينة ومناطق مراكز المدن إحصائياًء ويعيش قرابة 9656 من سكان الولايات 
المتحدة في دوائر مبادرة استعداد المدن (هذانا© عنصقطمء:58) مراكز مُكافحة الْأَمْراض والوقاية منهاء اتصال شخصيء 
0 آذارأمارس» 2007). 

إن سيناريو التخطيط من أجل مبادرة استعداد المدن هو بدء الاتقاء من أحل كامل سكان المدينة خلال 48 ساعة 
بعد حادث الحجمرة الخبيثة» ويمكن استخدامٌ ثلاث آليات مختلفة مفردة أو مجتمعة لإتمام ذلك: طرق وضعتها وطوّرهًا 
المدينة أو الولاية» أو قيام خدمة البريد ف الولايات المنحدة بإيتاء الأدوية أو الإمدادات» أو تجهيز وتشغيل نقاط 
التوزيع. وقد تتفاوض وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة ووزارة الأمن الداخلي من جهة مع 
حدمة البريد في الولايات المتحدة لتقدم إيتاء منزلي ف أي وقت لحرعات أولية من المضادات الحيوية كإجراء بديل 
مؤقت حتى تشغْل الولايات أو المدن نقاط التوزيع» ويسمح هذا باستخدام آلية إيتاء موجودة ومعولة مع السماح 
للناس باللجوء في المكان بعد حادث ما في الوقت نفسه. ولم تختر جميع الولايات المتحدة استخدام خدمة البريد في 
تخطيط نقاط التوزيع 1110 الآ 21511151110 01 2011115 

تعد نقاط التوزيع آلية واعدة هامة من أجل توزيع الأدوية أو إعطاء اللقاحات لجمهرة كبيرة بعد حادث مأساوي» 
ويطلق بعض المؤلفين على هذه النقاط مستوصفات التوزيع/ التلقيح»*' وقد تعني نقاط التوزيع نقاط التوزيع 0105م 
(805) «متاناطاتوز4 06 أو لا تعني ذلكء فقد تكون نقطة التوزيع منطقة مؤقتة توزع منها المواد مرة أخرى قبل 
صرفهاء وتشمل مرامي برنامج التوزيع الجموعي إنقاص اختطار اعتلال السكان. وتقدم معلومات صحة عمومية إلى 
عموم السكان وإلى مقدمي الرعاية الصحيةء*' ويجرى التلقيح الجموعي عادة لزيادة مناعة السكان بسرعة في مكان 
فاشية ماء؟' وربما أمكن تطبيق الترصد والاحتواء خلال فاشية جدري أو فاشية مرض معد آخرء ومن الممكن تطبيق 


تلقيح جموعي طوعي إذا عانت مدن متعددة من حالات مرض معد منتشرة متزامنة أو من تحرر متعدد متزامن تقريبا 


لعامل بيولوحي»' وتقع مسؤولية توزيع وتوزيع الأدوية أو تلقيح المرضى في الولايات المتحدة في المستوى امحلي 
أمناساء وسيكون من الام أن يقدّم المحططون للكوارث في الولاية العون والإرشاد للمخططين الحليين فيما يتعلق 
بقوانين التوزيع ف الولاية وحول السياسات الأخرى والإجراءات القابلة للتطبيق أو التوقعات للمحافظة على الاتساق 
في الولاية كلها. 

يحب أن يأخذ التخطيط من أجل نقاط التوزيع بالحسبان المسائل العملية وتلك المتعلقة بالتصميم» والتوظيف 
والمتطوعين والتفعيل والإيقاف."' ويساعد الوقت الضروري لتطبيق الاتقاء الفعال» أو استراتيجياات التلقيح وعدد 
الأشخاص الذين يحتاجون اتقاء أو تلقيحا في تحديد عدد نقاط التوزيع المطلوبة من أجل الحادث؛ وسيسمح استخدامٌ 
النافذة الزمنية التي تصل إلى 48 ساعة بتقدم الاتقاء لكامل السكان من أجل سيناريو الحالة الأسوأء ويمكن تعديل 
الخطط عندئذ حتى تلائم حجم الطارئة ومداهاء وتُعدَ هذه المرونة هامة بسبب عدم إمكانية امتلاك مجموعة من 
قياسات الإنتاجية 10635076716005 ]نامع نا8:0) من أجل كل سيناريو ممكن»" وتعرف الإنتاجية بأنها عدد الأشخاص 
الذيئ يتلقون الاتقاء في وحدة الرمن. 

يمكن تحديد نقاط التوزيع المطلوبة بالمعادلة: 

عدد نقاط التوزيع > ع ج + (ع س - ز) + ع ش 

وتشير (ع ج) إلى عدد الجمهرة الإجمالي التي تحتاج الاتقاء» و (ع س) إلى عدد الساعات لتقدم الاتقاء 
للجمهرة (أي 8 ساعة)» و (ز) المدة اللازمة لتشغيل نقاط التوزيع بعد اتخاذ القرار بذلك» و (ع ش) عدد الأشخاص 
الذين يتلقوّن الاتقاء في الساعة (أي الإنتاحية)» وهذه المعادلة قيود لأنها تضع عدّة فرضيات قد لا تكون صحيحة؛ 
منها أن العمل يسع 34 ساعة يرما وأن توزع السكان بين نقاط التوزيع متعادل» وأن أنماط نقاط التوزيع متكافئة 
ضمن قضاء ماء وأن سعة إبحاز نقاط التوزيع تعادل 290100 وأن التوظيف كاف, وأن جريان الأشخاص إلى نقاط 
التوزيع أو منها ثابت 8:14! 

يعد من الحكمة تحديد المرافق قبل الطارئة وعقد اتفاقيات مكتوبة (أي وثائق الاتفاقيات) لضمان وجود المرافق 
الكافية» ويجب أن تتعامل هذه الاتفاقيات مع الاستخدام الفوري للمرفق خلال حادث ماء والإتاحة الدورية من أجل 
بناء المعاينات» ومعلومات الاتصال مدة 24 ساعة يومياء والأمنء واتفاقيات التعويض أو المسؤولية/ والتعويض عن 
الضرر (إن كان ذلك ينطبق على الحالة) والسلطة لاستخدام المرفق من أجل التمارين والتدريبات» وربما توضح وليقة 
الاتفاقية الكيان الذي يتحمّل مسؤولية وسلطة القيام بالعملية. 


انتقاء مكان نقاط التوزيع 5111501101771 511:1 218:151110 215 017 011/15م2 

إن انتقاء مكان المرفق هام جداء والمرافق المملوكة للعموم مثل المدارس والجامعات ومراكز الاستجمام اجتمعي 
ومحطات الإطفاء وأماكن الاقتراع ومستودعات الأسلحة معروفة جيداً عادة للمجتمع وسهلة الإيحاد. وفيها مواقف 
كافية» ومتاحة من أجل النقل العمومي أو المركبات الخاصة» والجانب السلبي لاستخدام تلك المواقع هو احتمال 
تخريب وظائفها المنتظمة والوصم المرافق (الذي يحتمل بقاؤه) بسبب بجمع أشخاص"معرضين"”, ويمكن أن تشمل 
المواقع البديلة ومرابض الطائرات والمناطق العمومية المغلقة مثل المستشفيات التي لا تستخدم في حينهاء ورغم أن 
المواقع العسكرية قد تمتلك د ل إلا أن الأمن المضاعف خلال حادث إرهابي أو طوارئ الصحة العمومية 
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الأخرى قد يحد من إتاحة تلك المواقع» وقد حيلك المي الإضائقي من المرضى الناتج عن الحادث المرافق كالمستشفيات 
أو الصيدليات التجارية أو مؤسسات الرعاية الصحية الأخرى؛ وربّما لا يكون تحديد موضع نقاط التوزيع الخيار 
الأمثل. وقد أشار مسح حديث إلى استعداد الصناعات الخاصة للمشاركة مع كيانات الصحة العمومية من أجل تقدم 
الأدوية أو اللقاحات.* إلا أن ذلك ترافق مع مخاوف تتعلق بالمسؤولية» وتُمنح حماية من المسؤولية في الولايات المتحدة 
للأشخاص المؤمّئين الذين يقدّمون تدبيرا مادا يشمله التأمين بقانون ا جاهزية العمومية والاستعداد للطوارئ» وهو 
حزء من قانون التخصيص ف وزارة الدفاع لعام 31»2006 ويتفعل القانون بعد إعلان وزير الصحة والخدمات الإنسانية 
في الولايات المتحدة طارئة صحة عمومية تتطلب تقدعم هذه التدابير المضادة بحسب ما يحدّدها الوزيرء!” كذلك يتناول 
المقطع (م)224 من قانون خدمة الصحة العمومية» ولاسيما مخاوف المسؤولية المترافقة مع تقديم التدابير المضادة 
للجدريء*” وتوجد حماية أقل من المسؤولية للمؤسسات التي تستجيب للطوارئ مقارنة مع الحماية المتيسّرة 
للأفراد 23 

رغم إمكانية وجود مخاوف لدى المالكين من حدوث آثار سلبية على تحارتم المستقبلية بعد استخدام مرافقهم 
التجارية كموقع, إلا أن تلك المرافق كمخازن البقالة أو نوادي مبيعات الحملة أو مخازن التجزئة قد تكون أكثر فائدة 
لإعطاء اللقاحات؛ لأن العديد من هذه المواقع تستضيف المستوصفات السنوية للتلقيح ضد النزلة؛ ويزداد استخدام 
مثل هذه المرافق غير التقليدية من أحل حملات التلقيح ضد النزلةء*2 وللأماكن غير التقليدية معدلات تكلفة/ فائدة 
إيجابية» وتمعلها الملاءمة والموضع احتيارا هاما كموقع للتلقيح. إن 5 من سكان الولايات المتحدة يعيشون ضمن 
نطاق نصف قطر يبلغ 5 أميال من صيدلية تحزئة معينة»*2 ويُقدّم ما يقارب 30 مليون لقاح مضاد للنزلة سنوياً من 
مخازن التجزئة ومرافق المجتمع غير السريرية الأخحرى مع لوجستيات الفريق الثالث أو مقدمي الخدمات الصحية في 
الولايات المتحدة.” وقد وضعت دلائل إرشادية لتعريف معايير حودة التمنيع في المرافق غير التقليدية بسبب زيادة 
استخدام هذه المرافق»** ورغم وحود بعض المخاوف حول السلامة فقد يمت دراسة 5 شخصا ملقحاً في 
مرافق غير تقليدية» ووجحدت أن الآثار :الضائرة ‏ كانت قليلة بحداء وبلغت 2 حادثاء وقد زال معظمها خلال 
دقائق.34 

يجب أن 7 تشمل المميزات الفيزيائية لموقع نقطة التوزيع المقدرة على التعامل مع مئات أو آلاف الأشخاص في الوقت 
نفسه» مع وقايتهم من الظروف المناحية السيئة» وقد استخدمت المجتمعات بحالاً متنوعا من مساحات نقاط التوزيع 
تراوح بين 1670م و5500م2) وتشمل المظاهر المرغوبة التكييف الحراري والمحوائي» والحمامات اللملائمة» ولماء 
والكهرباء» والإتاحة للمعاقين 0 سلالم؛ ونظام مخاطبة العموم أو مكبرات الصوت» ووحود غرفة استراحة/ مطعم 
مؤقتء والمأمونية الحسنة» وتتضمّن القدرة على التحكّم بالإتاحة» وتقدم تلك المميزات الفيزيائية محالاً كافياً لفريق 
الأمن لتنسيق المرور وإدارة لوقف والحفاظ على التحكم بالحشود وحماية الموظفين والممتلكات. 


معدات نقاط التوزيع 5010191111171 215211115110 01 2011115 

إن ملاءمة المعدات والإمدادات مفيدة في نقطة التوزيع» ويصف الجدول 1.16 المعدات والإمدادات التي يجب 
التفكير بماء ولا تُعدَ تلك القائمة شاملة» فربّما تحجد كل مدينة أو ولاية ضرورة وجود عناصر إضافية» وقد أوجحدت 
بعض المناطق "العتيدة المحمولة 36[-0ع" من العناصر التي يمكن أن تُنقل بسهولة إلى مواقع نقاط التوزيع» وها 


التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية واللقاحات 8 401 


استعمالات متعدّدة خلال الأغاط المختلفة من الكوارث؛» ويمكن تخزينها بسهولة ف حرارة الغرفة» وتُعبأ قبل الحادثة 
الجدول 1.16: معدات وإمدادات نقطة التوزيع. 


بطاقات الأسماء البطاريات أكياس قمامة كبيرة 
مشابك أطواق البطاقات الآلات الحاسبة علب القمامة 

أطواق عنق للبطاقات ألواح الكتابة أكياس قمامة نظامية 
سترات ألواح مي جاف أوراق تصوير بيضاء 
صفارات أقلام محى حاف شريط سكوتش (اللاصق) 
مكبرات الصوت موازين البالغين مناشف ورقية 

شريط حواجز أحهر أعلام للدراجات مناديل للوجه 

مخاريط المرور أقلام حير أحمر شريط الأنابيب 

آلات نسخ محمولة أقلام حبر أسود ملفات أكورديونية 

مذياع تحذير ف الطوارئ أجهزة اتصال لاسلكي أوراق ملونة 

حبال تطويل بطانيات حقائب المخاطر البيولو جية 


وصلات أشرطة الطاقة 


وسائل إصحاح اليد 


حاويات الأدوات الحادة 


مصابيح يدوية أقنعة جراحية أو منافيس 0/95 أكواب للاستعمال الوحيد 
حوامل للعلامات وسائل صنع البطاقات بطاقات 

موازين حرارة سكاكر (دواء كاذب) دباسات (غرازات) 
مشابك الورق أقلام للوسم الدائم أقلام وسم 

أوراق التنبيه الفوانئيس قفازات 

علب قمامة ذات عجلات ورق مرحاض قفازات 


عمليات نقاط التوزيع 02114710115 21521151716 017 2011/15 


6 2 7 ع 
يحب أن تكون نقاط التوزيع ضمن المنطقة المنكوبة كلها متمائلة في نظام إيتائها للأدوية وعملية انسياب المرضى 


وأدوار الموظفين وإحراءات التشغيل والإتتاجية المتوقعة وساعات العمل والمعلومات والمنتجات والسياسات» ويسهل 
تمائل نقاط التوزيع مشاركة الموظفين بين نقاط التوزيع عند الحاجة» ويجنّب انطباعٌ العموم أن الخدمة أفضل في مكان 
مقارنة مع آحرع7*5 ومن الضروري القيامٌُ بحملة معلومات عمومية قوية لرفع بحاح توزيع السكان على نحو متساو بين 
نقاط التوزيع إلى أفضل ما يمكن, ويمكن أن تشمل هذه الحملة توزيع السكان بحسب الحرف الأول من الاسم الأخير 
أحل أعداد من الأشخاص تفوق المتوقع؛ لأن السكان قد لا يستطيعون إتباع التعليمات؛ أو لا يرغبون بذلك رغم 
حملات المعلومات العمومية القوية. 
2 2 2 3 7 

يحب أن تعين كل نقطة توزيع مديرا في الموقع (قائد حادث) قادرا على إدارة عدد كبير من الأشخاص نحت 
ظروف صعبة؛ ومعتادا على الاحتياجات النوعية للمجتمع؛ ورغم أن إدارة نقطة التوزيع مسؤولية محلية إلا أن احتيار 
مواقع نقاط التوزيع وحجومها وعملياتا وقادمًا يكون بالتعاون مع ال وكالاات الصحية المحلية وق الولاية والإقليمية 
غالبا. إن نظام قيادة الحوادث والنظام الوطني لإدارة الحوادث هما نظاما إدارة ومراقبة قي الولايات المتحدة» وقد 
يستخدمان في إدارة نقاط التوزيع.*22*1 ويسمح استخدام نظامي القيادة والمراقبة بأدوار قيادية واضحة وسلسلة 
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القيادة وتفويض الواجبات وأنظمة الإبلاغ والاحتفاظ يالسجلات. 


ا سس سس يب ا 
3 سير 
: 5- - يه 
م , ١‏ موقع التنظيم / مرضى 
2 5 ادس هد ٠.تنعري‏ أ 
بحن 5 - انرز / 
4- ر ٠‏ تيم المفلودات ١‏ 
الفؤشكق 3 _-_ مرضى 
م 5 
"82 
مركز 
المعالجة 


الشكل 2.16: نقطة التوزيع المجرأة. 

بمكن أن تنظم نقاط التوزيع بعدة طرق وسيكون لنمط نقطة التوزيع تأثير مباشر على التقل وإدارة السير امخيطة 
بنقطة التوزيع؛ ويمكن مثلاً استخدام موقع مركزي للتحية/تقدم المعلومات» أو الفرزء أو التسجيل» وتوضع نقطة 
التوزيع في موقع آخخر؛ وهذا مثال على نقطة التوزيع الجزأة. وتدعى نقاط التوزيع العاملة في موقع واحد كلياً نقاط 
التوزيع غير المحزأة 3:1085:عمه 70 ل16معميءو: وتسمح نقاط التوزيع المجزأة للعموم بالتجمع في موقع الفرز المتاح 
لنقل العموم. وتتيسّر فيه مواقف كافية؛ ومن أمثلة ذلك الملاعب أو مراكز المؤتمرات أو مراكز التسوق الكبيرة» ويعكن 
تحري الأشخاص المعرضين ف الموقع الأول وفرزهم وإعطائهم معلومات قبل نقلهم إلى موقع التوزيع الفعلي» ويمكن 
نقل المرضى العرضيين أو توجيههم إلى مرافق المعالحة» وتشمل مزايا نقطة التوزيع المخزأة إنقاصّ الازدحام المروري؛ 
وف مواقف السيارات في موقع نقطة التوزيع الفعلية» وتحسين الأمن في نقطة التوزيع» ونقصاً محتملاً لعدد الأشخاص 
الذين يراجعون نقطة التوزيع ولا يحتاجون للاتقاء» وانسيابا منتظما للأشخاص إلى نقطة التوزيعء والمقدرة على فرز 
المرضى العرضيين الخارجين من نقطة التوزيع؛ في حين تشمل المساوئئٌ الحاجة إلى مرافق مواقف كبيرة للسيارات ف 
موقع تصنيف المراحل» واستخدامٌ وسائط النقل لنقل الأشخاص إلى نقطة التوزيع» واحتمال نقص معرفة العموم 
بالمكان الذين سينتقلون إليه؛ وصعوبة أكبر في إجراء التدريب في الوقت المناسب 5218188 12-11236]-قداة من أجل 
الموظفين في موقعين» والعبء الأكبر على الأمن؛ وزيادة متطلبات التوظيفء ويوضّح الشكل 2.16 والشكل 3.16 
عمليات نقطة التوزيع ابحرّأة. 


الشكل 3.16: نقطة التوزيع 
المحزأة ذات منطقة التصنيف 
الواحدة الي تغذي تقاط توزيع 


متعددة. 
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تسمح نقطة التوزيع غير المجزأة 8017 ل6:معسوءوهمم بإجراء جميع العمليات في موقع واحد. وتشمل هزايا هذا 
النمط من العمليات إنقاص حجم التوظيف والأمن, ورعا تشمل المساوئ الحاجة إلى زيادة متطلبات مواقف 
السيارات؛ واختطار استقبال مرضى عرضيين بالقرب من أولئك المتعرضين غير العرضيين حتى الآنء واحتمال 
سراية مرض ثانوي (مثل الطاعون الرئوي) نتيجة ظروف الازدحام؛ ويعرض الشكل 4.16 عملية نقطة التوزيع غير 
امحرأة. 





الشكل 4.16: نقطة التوزيع غير امخزأة. 


توجد أربع مناطق وظيقية قاعدية لنقطة التوزيع هي الدخول 6/ة]ه1 والتحري والتوزيع والخروج» ويشمل 
الدحول العمليات والإجراءات والمحطات والموظفين المشتركين في تقد الناس إلى نقطة التوزيع» ويمكن إتمام العمل 
الورقي مثل القصة الطبية في هذه المرحلة مع قيادة المرضى إلى المحطة المناسبة لتلقي التطبيب الصحيح؛ ويمكن استخدامٌ 
معلومات المرضى التي تُجمع في هذا الوقت من أجل مراقبة الامثال للعلاج والآثار الضائرة إضافة إلى ملاحقة 
الدواء المورّع في حالة سحب الدواء؛ وتقرّر الولاية والمخططون المحليون كمية المعلومات التي تُجمع؛ لكن هذه 
الكمية يجب أن تكون مختصرة ومفيدة» وربما توجد شروط اتحادية في ظروف معينة أيضاء ويمكن جمع مثل هذه 
المعطيات على شكل استمارات ورقية أو قواعد معطيات حاسوبية أو بوساطة المواتقف أو الفاكسات."7 وتنقص 
إنتاجية نقطة التوزيع مع زيادة كمية العمل الورقي أو المعطيات؛ لذا يجب أن تكون الاستمارات قصيرة وبسيطة 
ومحلتدة: وقد هيأت العديدٌ من الولايات قوالبَ من أجل جمع المعلومات من أجل الأفراد وأرياب الأسر.01*” ومن 
المهم امتلاك أوراق معلومات كافية للمرضى في متناول اليد في نقطة التوزيع» ويمكن إكمال ذلك بوجود مخزون صغير 
لأوراق جاهزة للاستعمال أو قوالب إلكترونية مرجعية يمكن استخدامها في البداية» ثم بأوراق معلومات إضافية يمكن 
الحصول عليها بوساطة عقود طوارئ مع محلات الطباعة أو التصويرء وتشمل وظائف أخرى يمكن أن تكون ضرورية 
في هذه الخطوة إدارة السير والأمن والتحية والتسجيل والفرز. 

يشمل التحري فرز المرضى وتصنيفهم لحعل الموارد مثالية قدر الإمكان وتحسين بقيا المرضى إلى أقصى درجة؛ 
وتشمل هذه الخطوة المرحبين, والمتحرين, وامْحؤّلين» والإسعاف الأوليء والنقل الطبيء والموارة السريرية أو المشورة 
الضحية العقلية. 

يشمل التوزيع عملية تحضير الأدوية وتوزيعها إلى العموم والإجراءات المتعلقة بذلك؛ ويمكن استخدام طرق متنوعة 
للتوزيع؛ وسيكون هناك جمهرات معينة قد لا تستطيع استخدام نقاط التوزيع؛ وتحتاج إلى طرق توزيع مختلفة» وتشمل 
هذه المجموعات نزلاء السجون ومرضى دور النقاهة ومرضى المؤسسات الذين يحتاحون رعاية هديدة والعمال ف 
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الصناعات الكبيرة التي تعمل طوال اليوم والمرضى في المستشفيات أو المنازل والأشخاص المشردين والمهاحرين غير 
الشرعيين» ويمكن أن تشمل الطرق البديلة لتوزيع الدواء الإيتاء إلى المؤسسات الكبيرة أو الجامعات التي تمتلك 
مستوصفات صحية مهنية أو الموظفين الطبيين في الموقع» أو مستوصفات التوزيع الحوالة» أو "عيادات العبور 01106 
وءزهذكء طونامعط" أو الإيتاء بوساطة خدمة بريد الولايات المتحدة الموصوفة ننايقاء 15 وقد اتّبرت عيادات العبور في 
بعض الولايات» ورغم ملالاحظة مزاياها مثل نخفيف الازدحام وإنقاص إمكانية سراية المرض» إلا أن مازق حدثت مثل 
إعاقة حركة المرور»ء وطول مدّة العمل ونقص إتاحة مواقف السيارات أو الحمامات»*” ويمكن أن يكون تسليم الأدوية 
جرعات الأدوية أو التعامل مع مضادات استطباب الدواءع. ولا تُعدٌ طريقة التسليم معقولة من أجل التلقيح الجموعي.* 
وقد يُستخدم سحب الناس إلى نقاط التوزيع من أجل الاتقاء أو التلقيح عمال الرعاية الصحية والموارد على نحو أكثر 
كفاءة. ويسمح بالتقييم الطبي وبجميع المعطيات 1 وتعد التأخيرات اللوجستية وإعداد نقاط التوزيع المتعدّدة 
من سلبيات سحب الناس إلى مواقع نقطة التوزيع؛ وقد يكون جمع طريقتي التسليم والسحب أكثر فائدة. 

يجب اتخاذ القرارات مقدنا؛ لا إمكانية أن يأخذ شخص واحد أدوية لكامل الأسرة. إن السماح لشخص واحد 
أن يأخذ أدوية من أحل كامل الأسرة ينقص عددً الأشخاص في نقطة التوزيع» ويزيد الإنتاجية» ويجب على من يجمع 
الأدوية أن يتبيّن أوزان الأطفال لأحذ الجرعات الدوائية المناسبة» وقد تلزم معلومات أخرى تتعلق بأعضاء الأسرة 
كال رحة أو الأدوية الحالية أو الحالات المرضية الموجودة. ويجب تقرير نوع المعلومات أو البيّنات المطلوبة لتبرير عدد 
الأشواط العلاجية قبل الحادث» ويجب إطلاع العموم على ذلك كي يستطيعوا تقديم الإثباتات المناسبة من أجل أفراد 
أسرهم ف نقطة التوزيع؛ ويتعيّن أن يكون موظفو نقطة التوزيع مستعدين للإحابة عن أسئلة حول اختطار سراية 
المرض بين البشر واختطار إصابة الحيوانات الأليفة» وفيما إذا كان الاتقاء سيُعطى للحيوانات الأليفة» ولا يعد ذك 
محتملاً إلا من أجل حيوانات الخدمة» وتحتفظ وزارة الزراعة في الولايات المتحدة بمخزون احتياطي وطني طبي 
بيطري بمكن أن يُطبّق في بعض الأمراض ال حيوانية في حادث كارثة اقتصادية وشيكة تصيب الماشية أو الأبقار.36 
طرق المتابعة وسائل مفيدة لتقدىم معلومات إضافية إلى المرضى تتعلق بالامتثال أو التأثيرات السيئة» أو أسئلة أخرى» 
ومن هذه الطرق إحداث حطوط ساخخنة بوساطة قسم الصحة المحلي أو الولائي» وخط مركز مكافحة السموم أو خط 
المشورة التمريضية» وتركيب بنك هاتف جتمعي» وإعداد صفحة إنترنت» وإعطاء معلومات إلى أطباء الرعاية الأولية. 

إن الأمن وتثقيف المريض مسألتان تشملان أطوار عملية نقطة التوزيع الأربعة كلهاء ويجب التعامل معهما دوماء 
ومكن استخدام كل خطوة من عملية نقطة التوزيع في تقدم التثقيف للمريض» فيمكن فق حطوة الدحول استخخدام 
أوراق الوقائع أو النشرات أو أشرطة الفيديو لتقدم المعلومات» ويجحب تحضير مثل هذه المعلومات بلغات متنوعة بحسب 
ما يناسب للمجتمع؛ ويمكن التشارك بالمعلومات حول الأدوية وبالأوراق والمعلومات الخاصة بالمرضى خلال التحرّي 
أو التوزيع, ويمكن تقدمم معلومات المتابعة عند الخروج» ويجب حفظ الأمن في نقطة التوزيع وخحارج نقطة التوزيع 
خلال كل خطوة؛ ويجب أن يتعامل الأمن مع الازدحام وضبط المرور داخل وخارج نقطة التوزيع وحماية الموظفين 
والممتلكات, ويجب أن يحمل جميع الموظفين شارات تستعرفهم بحسب عملهم. 
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يحب تناول خخطط الأمن عند التحضير للحوادث؛ لأن إنفاذ قانون محلياً سيستدعي على الأرحح القيام بواحبات 
أخرى متعلقة باطكادك» ويعد هذا مهنا على وجه الخصوص لأن نقطة التوزيع يمكن أن تكون موقع اتطار عال إذا 
كانت الموارد محدودة» كذلك قد تكون نقاط التوزيع أهدافاً هحمات إرهابية ثانوية» ويجب أن يُعرّف العاملون في 
نقطة التوزيع جميعاً بالمحاوف الأمنية» وأن يعرفوا طريقة الإبلاغ عن الأشخاص المشبوهين أو الأنشطة المشتبهة» 
وتساعد مواقع نقاط التوزيع ذات نقاط الدخول والخروج القابلة للضبط على حفظ الأمن أثناء تدفق المرور» ويجب أن 
تتضمن خطة الكوارث التابعة لنقطة التوزيع ذاتها طريق إخلاء من أجل المرضى والموظفين. 

يمكن أن يساعد مفهوم خط التجميع البسيط في عمليات نقطة التوزيع الانسيابية في تحسين الكفاءة ويزيد 
الإنتاحية» وإذا كان الوقوف ف أرتال ممكن ثقافياً فإن استخدام أرتال متوازية متعددة يمكن أن يزيد الإنتاجية أكثر من 
رتل واحد» ولن يكون أسلوب الممارسة الطبية الشامل المرتكز على الأفراد عملياً في حالة ذات إصابات جموعية 
تتطلب 5 جوعياًء وينزاح التركيز من الرعاية الطبية للمريض الفرد إلى الرعاية الصحية اجتمعية» وسيسمح 
ضمان الحركة المستمرة للمرضى عبر النظام للتخلص من الاختناق أو رار الخط" بالتوصل إلى نموذج نقطة توزيع 
جموعي أكثر فعالية» وقد يكون معدل الإنتاجية العاللي إن كان اضووريا (زيادة عدد الأشخاص في الساعة) قابلاً 
للتحقيق بتقصير التوجه أو سبقه. وتبسيط الاستمارات الطبية» والتخلص من التحري الطبي الثانوي واختبار تأكيد 
الجودة النهائي» كذلك يمكن تحريك المرضى الذين يحتاجون انتباهاً خاصاً لأي سبب كان إلى محطات بعيدة خخارج 
نقطة التوزيع ويمكن أن يكون هؤلاء المرضى من ذوي الاحتياحات الخاصة الطبية أو المتعلقة بالسلامة أو الحركة أو 
النفسية أو التواصل» ويشمل ذلك الأطفال أو القاصرين دون شخخص مرافق أو المسافرين أو الضعفاء طبياً أو المعاقين 
يا أو المهاحرين؛ أو المشردين» أو الذين لديهم عوائق لغوية أو ثقافية أو تعليمية» أو الأشخاص المضطربين.”37 
وقد تحتاج تلك المجموعات انتباهاً إضافيا لفهم رسائل المعلومات العمومية الخاصة يهم؛ ويمكن ترجمة الرسائل ونشرات 
الوقائع» وقد يكون من المفيد وجود الترميز الملون. أو المخططات التصويرية» وربما يكون تبيّن الاحتناقات وإضافة 
موارد إضافية لتفريج تلك المناطق قد ل وقد تحدث اختناقات ف نقاط التوزيع عندما يسمح بدخول عدد 
كبير من المرضى إلى نقطة التوزيع ف الوقت نفسه. أو يصل العديد من المرضى إلى محخطة معينة واحدة؛ أو يعمل عدد 
قليل 58 من الموظفين في محطة ماء أو يكون لدى الموظفين الكثير من المهمات التي يجب عليهم أداؤها من أجل 
كل مريضء ويمكن التختفيف من ذلك بامتلاك "مسارب سريعة 13065 وو6,م<«ع" الأشخاص غير المصابين ,بمضاعفات» 
وبتقدير عدد الموظفين والمرضى في كل نقطة التوزيع» ووجود إدارة مرنة ونظام مراقبة ف المكان يسمح بتعديل 
الموظفين ونمط نقاط التوزيع.*!* ويجب التعامل مع اتقاء العمال في نقطة التوزيع قبل افتتاحها لعموم الناس. 
التوظيف والتدريب في نقاط التوزيع 
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يتحمّل كل قضاء صحي عمومي مسؤولية إنشاء وصيانة المقدرة على إجراء الاستجابة الأولى والحملات الجموعية 
المستمرة بمساعدة الاتحاد لتوزيع المضادات الحيوية واللقاحات»*' ومن المرجحح أن تكون الأنشطة المحلية للاتقاء 
الجموعي جارية قبل وصول أي مواد اتحادية» ولا يرحح أن يكفي موظفو العون الاتحادي أو من الولاية لتقدم 
موظفين إلى مواقع نقطة التوزيع؛ ولاسيما إذا شمل الحادث منطقة جغرافية واسعة مثل عدة ولايات أو بلدان» وستبقى 
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عمليات نقطة التوزيع تحت سيطرة محلية حتى بعد وصول الموارد الاتحادية» وقد تستمر عمليات نقطة التوزيع مذّة 
طويلة بعد مغادرة العون من الولاية أو الاتحاد.4! 

يعد التوظيف الكافي ذا أهمية كبيرة في تشغيل نقطة التوزيع الناححة» وثمة حاجة إلى أشخاص ذوي مجموعات 
مهارات صحيحة يمكن تدريبهم من أجل مهام خاصة» وسيكون الموظفون المدربون بعدئذ قادرين على إعداد نقطة 
التوزيع بسرعة وضمان عملها بالكفاءة القصوى وبالإنتاجية الممكنة العظمى» وقد أبمر التوظيف في نقاط التوزيع 
بالعديد عن الطرق المختلفةبناء علق النساحات التارطية فق -مديية أو «ولكية نورييق 41398019 واكقاطدة أعانة تود 
حاحة إلى أنماط متنوعة من الموظفين مثل المهنيين (الأطباء والممرضات والصيادلة وعمال الرعاية الصحية والعمال 
الاحتماعيين)؛ والمتطوعين (مدرّيين وغير مدربين) وموظفي الدعم الإداري كأولئك المعتادين على المرفق أو المهمات 
العامة لتشغيل نقطة التوزيع» ويجحب استخدام متطوعين أو موظفين غير سريريين في أي أعمال مناسبة لتحرير الموظفين 
المهنيين ومضاعفة كفاءة عمليات نقطة التوزيع؛ ورما يستدعى متطوعون قبل حادث ماء إلا أن المتوقع على أي حال 
أنهم سيحضرون دون إعلان في وقت الحادث, ويجب إجراء المهمة الضخمة لتدريب المتطوعين بالحد الممكن قبل 
وقوع الحادث, وتكون هذه المهمة أسهل إذا بقيت الأدوارٌ والمسؤوليات متماسكة في كامل الولاية أو الإقليم.؟' وقد 
يكون من المفيد الاحتفاظ بسجل عن المتطوعين المدرَّبين ف كامل الولاية» ويمكن أن يقدم المتطوّعون المدربون الذين 
بمتلكون مجموعات مهارة نخاصة مثل الترجمة أو مقدرات في لغة الإشارة والمتطوعون من الصليب الأحمر عونا كبيراً.28 
ورءما يوجحد متطوعون غير مدربين في المجتمع المدني أو المنظمات الأخوية يعملون كمتطوعين مباشرين أو تلقائيين. 

يحب أن تضم الاعتبارات عند التخطيط من أجل التوظيف امتلاكة عدد كاف من الأشخاص دتّناوب على دفعتين 
أو ثلاث ف اليوم» وقد أظهرت بعض التمارين التي تحريها الولايات والمدن بدء استنزاف الموظفين بسرعة؛ لذلك 
ربما يفيد التخطيط من أجل المزيد من مناوبات الموظفين أو تدويرهم على الواجبات.”” 

إن الطلب على المهنيين من أجل أعمال أو مهمات أخرى خلال طارئة سيكون كبيرا» لكن بعض المصادر المحتملة 
من أجل إتاحة الخدمات المهنية تضم الصيدليات التجاريةء ووكالات الترخيص ف الولاية» والمعيات المهنية» وطلاب 
التمريض أو الصيدلة أو الطب» ومنسق طرارك اوراز الأمن الداحلي في الولايات المتحدة من أجل المنطقة» ومدير 
الصحة الإقليمية في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية قي الولايات المتحدة؛ إضافة إلى برامج مثل هيئة الاحتياطي 
الطبي 5م006 8656206 24601681 ف الولايات المتحدة»2* ويمكن الحصول على دعم الموظفين الاتحاديين من أجل 
جهود التوزيع بوساطة خدمة الصحة العمومية في الولايات المتحدة» والفرق الوطنية للاستجابة الصيدلانية» والفرق 
الوطنية للاستجابة التمريضية» وفرق العون الطب في الكوارث» ورا يتيسّر هؤلاء الأشخاص الاتحاديون بحسب 
الحالة كما هو الحال عند تفعيل إعلان الكوارث اتحادياء ويورد الجدول 2.16 أدواراً ممكنة لمهنيي الرعاية الصحية 
والمتطوعين فيها. 

يساعد تدريب موظفي نقطة التوزيع في بناء بحاح غملية هذه النقطة» ويحب أن يشمل التدريب التوجه فيما يتعلق 
مهماهم أو أدوارهم الخاصة» والتصميم الفيزيائي لنقطة التوزيع ومحصوطاء وأعضاء الفريق الآخرين في المناوبة» 
والاعتياد على الاستمارات والأعمال الورقية الأخرىء وربما يكون الاحتفاظ بقاعدة معطيات عن الأشخاص الذين 
لفو دري حيفا تقيدا مخ أجل المحططين) ويحرى التدريب قبل الحادث في الحالة المثالية» لكن هذا يحتاج إلى تدريب 
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الجدول 2.16: الأدوار المقترحة من أجل مهني الرعاية الصحية والمتطوعين. 


الواجب 
الإدخال 
التحية/ الدحول 


توزيع الاستمارات 


الإرشاد عضلاء 8 


التحري 


تحري الصحة النفسية والمشورة حوها 
التقييم الطبى 
النقل إلى مرفق الرعاية الصحية 


التصنيف الدو أي 


التوزيع 


توزيع الأدوية السريع 


توزيع الأدوية .مساعدة 


الخروج 
تجميع المعطيات الطبية ومراجعتها 


التوظيف 


متطوع 


متطوع متدرب 


متطوع مع تدريب نوعى على مهمة ما 
متطوع مع وثيقة 

المهجهى الصحى أو الفيديو 

متطوع مع ولبقة 


مهدي 


متطوع 
المهني: الصحي والعامل الاحتماعي 


المهسي 
الصو 


المهنسي 


الصيدلانيى المشرف 

متطوع 

رع 

الصيدلانى أو تقسي الصيدلية 
طبيب الأطفال أو ممرضة الأطفال 
الممارس 


ا مهمة 

التحية, والتوجيهء والإجابة على الأسئلة غير الطبية 

مساعدة الأشخاص العاجزين 

توجيه العموم 

توزيع استمارات القصة الطبية 

شرح ملء الاستمارة باستخدام مخطوط 

التحقق من إكمال الاستمارات 

ترجمة الإجراءات والسياسات الموجودة على صفحة التوزيع 
إلى الأشخاص غير القادرين على فهم اللغة الحلية» أو لا 
يسمعون حيداً أو الأميين. 

تسليم استمارات السجلات الطبية وتقدم تعليمات حول ملئها 
تعليم الأشخاص وتوجيههم للوقوف ف أرتال 

تقديم معلومات حول الأدوية تما يشمل أدوية الأطفال 
النصح حول أهمية الالتزام بتعليمات الوصفة الطبية 

التحذير من خخطر الإفراط بالدواء 

تأكيد تاريخ العودة من أجل أدوية إضافية عند الحاجحة 


التحري الصحي الأولي 

إعادة توجيه الأشخاص العرضيين إلى مرفق المعابحة 
مساعدة الأشخاص المعتلين بشدة للوصول إلى عربات النقل 
مراقبة علامات القلق أو الخوف أو نفاذ الصبر 

تقدم المشورة 

إجراء الفحص والتقييم الطبيين 

قيادة سيارة الإسعاف أو عربات النقل الأخرى 

تحري مضادات استطياب الأدوية أو الظروف الطبية 
إحابة الأسئلة أو وصف أدوية بديلة 


الإشراف على عملية التوزيع 

وزن الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات 
توزيع الوصفات وفق لوائح الولاية - 

توزيع الوصفات 

فحص الأطفال والرضع 

توزيع الأدوية المناسبة 


تحري إتمام ملء الاستمارات 

توزيع أوراق المعلومات الخاصة بالمرضى 

توضيح أهمية الامتثال للوصفة الطبية 

خخطر الإفراط بالأدوية المتعلق بالكرب 

ملاحظة تاريخ المراجعة من أجل أدوية إضافية عند الحاجة 


نقلا عن استلام تحتويات المخزون الوطني الاستراتيجي وتوزيعها وإعطائها: دليل من أجل الاستعداد - النسخة 210 مُراكز مُكافحَة الأَمْراض 
والوقاية منهاء شعبة المخزون الوطني الاستراتيجي. 
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تحديث دوري بسبب تغير الموظفين وتلاشي المهارات ومستجدات الإجراءات أو تغيراتهاء وقد يكون ذلك مكلفا 
كثيرا أو مستنزفاً للوقفت أحياناً. ومن الخيارات اللأخرى تقدم التدريب في الوقت المناسب 210108 11206 -م]-أقنال 
فلا يدرب الموظفون إلا عند الحاجة إليهم» ويمكن تدريب أشخاص آخرين ف نقطة التوزيع في أمكنة عملهم الخاصة 
مع ورقة عمل مباشرة» وقد استعملت هذه الطريقة بنجاح في عدد من التمارين.40074 والخيار الثالث هو تدريب 
عدد كافب من الموظفين في وقت مبكر (إضافة إلى تدريب التحديث ع«أوزدم عءطوع 5ع ) ليقوموا المناوبة الأولى لنقطة 
التوزيع» ويقدم تدريباً في الوقت المناسب من أحل المناوبات التالية» ويب أن يشمل التدريب في الوقت المناسب دور 
الشخص أو الاستمارات أو العمل الورقي الذي سيستخدم, والتصميم الفيزيائي وحريان نقطة التوزيع» وساعات 
لمناوبة» ومعلومات حول وظائف نقطة التوزيع المتعلقة والمكان الذي يلائم فيه المتدرب في العملية» والجهة التي 
يجب إبلاغها عن أي مشكلة, وإجراءات الإخلاء في الطوارئ» ويمكن أن يعالح مدير نقطة التوزيع قضايا كنقص 
الموظفين أو نقص الأدوية أو المشاكل الأخرى الفحئ عكن أن تظهر. 

تثل التدريبات والتمارين الطريقة الأكثر فائدة لتحديد فيما إذا كانت نقطة التوزيع ناححة؛ ويمكن تقييم عدد من 
حملات التوزيع والمهمات الخاصة بنقطة التوزيع وأغراضها ومقاييس إنحازها عما يشمل إطلاق وافتتاح المرافق ومكان 
الأضواء وقاطعات الدارة والإنذارات» وطريقة تجهيز المرافق بالكراسي والطاولات ومسالك الحبال والمراحيض الحوالة» 
وطريقة إيتاء الطعام والماء وطريقة تحهيز المرفق وشغله بالموظفينء ويمكن أن تساعد التقاريرٌ التالية للعمل أو المختصرات 
بعد انتهاء التمارين والتدريبات في استعراف بحالات التحسّن من أجل التركيز على المستقبل» وقد وُضعت بضعة 
برامج للنماذج المصاغة بالحاسوب لمساعدة جهود تخطيط نقطة التوزيع من أجل توزيع المضادات الحيوية واللقاحات 
رغم الحاجة إلى المزيد من الأبحاث لتطوير تماذج تضمن إنتاحية عالية لتلبية مرمى التوزيع الذي تبلغ مدّته 48 , 
بام 44114 وول الشرت. مراكن مكافحة الأمراطن. والوقاية متها في الولاياك» المتحدة: إزشاذا امن أجل يفة 
مستوصفات تلقيح واسعة النطاق ضد الحدري.* كذلك يتيسّر عدد من المشاهد على الإنترنت لمساعدة المخططين في 
عمليات نقطة 0 

الجدول 3.16: برامج وبرمجيات من أجل نموذج نقطة التوزيع. 


نموذج الاستجابة للإرهاب البيولوجى والأوبئة [اعمع11-00زء/لا لقضغط. اعلمهمه نط لطععدع5ع؟ / نامع . ل عطه, /جحححجا// : وخا 
مولّد نموذج التخطيط للمستوصفات /عتصناء/كاءء زمعم/1/١1‏ © /وطق ا سلع. لمن .رد يجيي //:صااط 
برنامج 0121-12 -3851 /ب2 10 ق ضاععة 0م[ ل قصك نتدعع 2 / امع .ع01.6»0ا. ججح //: مط 

مكة.ئزء0سا/عة؟ 
نقطة التوزيع/ 3415105 [44] 
ريال أوبت :1م0(هع8 © [48] 


يسمح استخدام تلك الأدوات بصوغ حطط واقعية, ويمعكن تحديد مستويات التوظيف قِ نقطة التوزيع من أجل 
التحري والفرز والتقييم الطبي عند الدخول ومحطات توزيع الأدوية باستخدام سيناريوهات استجابة متنوعة 
للإرهاب البيولوجيء؟* كذلك يمكن تحديد عدد الموظفين اللازمين لتقدم الاتقاء من أجل السكان جميعاً خلال 48 
ساعة»*' وتسمح أساليب أخرى بالمحاكاة ودعم القرار من أجل التخطيط لمستوصفات التوزيع ف الطوارئ واسعة 
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لوافدة وتوزيع المضادات الحيوية»*5* ومعظم البرامج والبربحيات يجانية للمخططين» ويمكن العثور على روابط 
سوصول إليها في الجدول 3.16. 

لقد أحرى العديد من الولايات والمدن تمارين وتدريبات لاختبار حطط الاستعداد ومقدرات التوزيع والتلقيح 
إريهاء 3651:4341-393429019 كذلك اعشبرت مستوصفات التلقيح بدا بعام 2002 عندما بدأ الرئيس حورج دبليو بوش 
برنامج تلقيح ضد الجدري من أجل المستجيبين الأوائل العسكريين والمدنيين»” وقد دعا برنامجٌ بوش المزدوجٌ امحاور 
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية إلى تمنيع أترابية من عمال الرعاية الصحية والمستجيبين الأوائل» ودعا وزارة الدفاع 
إلى تلقيح جمهرة العسكريينء”” وقد انيع إعطاء العسكريين للقاح الجمرة الخبيثة تموذج مستوصفات التلقيح أيضأًء” 
وُعدَ مستوصفات التلقيح السنوي ضد النزلة الوافدة مصدراً جيداً آخر لاختبار بروتوكولات التلقيح الجموعي؛*2© 
كذلك يقدم اختبار برامج التلقيح الدموعي بلقاح النزلة الوافدة فرصة لتعزيز الاستعداد للجائحات على نحو متزامن 
مع تحقيق مرامي الوقاية السنوية؛*” وقد قدمت هذه التمارين معلومات متشايمة؛ ويبرز الجدول 4.16 بعض أهم الدلائل 


الإرشادية. 
الجدول 4.16: الدلائل الإرشادية الهامة من أجل إدارة فعَالة لنقطة التوزيع. 
© قصص طبية محدودة مسؤوليات محددة 
86 لافتات واضحة © وضوح المهمة 
© التعاون مع إنفاذ القانون © خحطوط محددة للسلطة 
© خط حار/ بنك هاتف عامة6 عمولام شراكات 
© اتصال جحيد © مسؤولية قانونية 
© إعادة توزيع الموارد 9 تدريب ل الوقت المناسب 
© ترتيبات النقل 8 سلسلة العناية لإل5]00ناء 01 صتقطء 
* تصنيف اتسيابي * تنظيم الدخول والخروج لتحديد الانسياب 
8 لغات متعددة/ مترجمون الحد من الانحرافات 
ا تعليم المرضى ا طريقة ا حصول على إعادة المء 
© توجيهات من أجل بعايا الأدوية © إجراءات من أجل حالات نوعية 


يحب أن تتعامل عمليات نقطة التوزيع مع احتياحات مجموعات مرضى مختلفين حتى تكون فعالة» من فيهم 
الأشخاص الأصحاء غير المصابين بالمضاعفات» ويحتاحون إلى اتقاء» أو الأشخاص المصابين بحالات طبية راهنة 
وَعَتَاحَوَنَ إل أتفاء» أو أؤلفك »الذي يعاتون سايق من عله تييحة التعراض :15و القدفت إيسيال أولفلف'المضايان بأعراطن 
إلى مرفق رعاية صحية بسرعة» وإعطاء المتعرضين دون مضاعفات أدوية الاتقاء المناسبة مباشرة» و تحديد أي مضادات 
استطباب أو تعديل للجرعة وتقدمم الاتقاء السريع المرمى لمن لديهم قصص مرضية مع مضاعفات. وريا يُوحّه بعض 
المرضى إلى موقع رعاية بديل» ولاسيما إذا كانوا أقل مرضا مقارنة مع الآخرين» وقد لا تستطيع مرافق الرعاية الصحية 
ف بعض السيناريوهات التعامل مع جميع المرضى العرضيين؛ وربما تشمل المرامي الثانوية المشورة حول الأزمة أو 
الصحة النفسية أو حفظ السجلات أو اقتفاء أثر المرضىء ويجب أن يكون لنقاط التوزيع قنوات اتصال مباشر مع 
المستشفيات والمرافق الأخرى حيث يمكن تقييم المرضى العرضيين أو المرضى الذين يعانون من تفاعلات سلبية» ويمكن 
أن تنقص عمليات نقاط التوزيع الناححة من عدد المرضى الذين يحضرون في البداية إلى مرفق الرعاية الصحية» ورا 
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ينقص التلقيحٌ أو التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية عدد المرضى الذين يصبحون معتلين» ويحتاحون معالحة تالية. 
يُحدّد التوصيف بعد اختيار مواقع نقاط التوزيع ويقدم التدريب وبحرى التمارين» ويجب أن يكون نقاط التوزيع 
جاهزة للاستخدام في حادث طارئ معين» وعكن أن بحري تطبيق نقاط التوزيع قُِ أطوار أربعة عند تفعيل حملة 
التوزيع كما يظهر الجدول 155.16“ وقد يسبب تقد الاتقاء أو التلقيح إلى الموظفين المهمين في البنية التحتية 
وعائلاتهم زيادة رغبة المستجيبين في القدوم إلى العمل لأنهم محصنون وعائلاتهم» وقد يشمل الموظفون المهمون في البنية 
التحتية عمال الرعاية الصحية والمستجيبون الأوائل وموظفي إنفاذ القانون وقادة الحكومة وغيرهم من الأشخاص 
الضروريين لدعم البنية التحتية الأساسية في المنطقة المنكوبة» وقد تتيسّر الإمدادات المحلية لإكمال ذلك ف وقت إيتاء 
المخزون الوطني الاستراتيجي ومواد أخرى. 
الجدول 5.16: أربعة أطوار لتفعيل نقطة التوزيع. 

الطور الأول 2 إبلاغ واستدعاء جميع الموظفين الضروريين لبدء حملة التوزيع 

الطور الثانى تقدم الاتقاء أو التلقيح لموظفي البنية التحتية الغامين وعائلاقم 

الطور الثالث إعداد شبكة نقاط التوزيع - الحصول على امو ظفين» وإعداد نقاط التوزيع. وطبع الاستمارات» وفتح المستودع 

الطور الرابع ١‏ إبلاغ العموم وفتح نقاط التوزيع 


معلومات العموم حول نقاط التوزيع 111101314731017 21081.16 5111م اط 01 011015م 
إِنّ المعلومات العمومية أحد أهم عناصر بحاح حملة التوزيع؛ وَيُّعدَ التعامل بأسلوب فعال مع حاجة العموم 
للمعلومات عاملا أساسيا كما هي حاجة عمال الرعاية الصحية والمساهمين الآخرين فيما يتعلق بالاختطارات التي 
يواحهوفهها والأفعال التي يتخذوها لحماية أنفسهم وغيرهم»” ويجب تصميم الرسائل لغرس الثقة إضافة إلى تقدم 
الدافع والاطمئنان لأداء ما ينصح به ويتعيّن إخبار العموم عندما تكون نقاط التوزيع جاهزة للافتتاح» ويجب عند 
الإمكان أن ينتظر المحططون حتى تصبح جميع نقاط التوزيع في منطقة معينة جاهزة للافتتاح قبل إبلاغ العموم 
حتى لا ينهك موقع واحدء وربما يقف الناس عند تحرير المعلومات المتعلقة بنقاط التوزيع مبكراً جد في أرتال طويلة 
قبل أن تفتح نقاط التوزيع أبوابها أو قبل أن تصبح وظيفية بمدّة طويلة» ويمكن استخدام وسائل الإعلام كمستوى أول 
من الفرز إضافة إلى أنظمة مخاطبة العموم حارج نقطة التوزيع والإعلانات التي تخبر الأشخاص الذين مرضوا حديثا 
أن يذهبوا إلى أقرب مستشفى أو موقع رعاية صحية مخصّص آحر.*” ويمكن استخدام مخارج متنوعة لوسائل الإعلام 
لتوزيع الرسائل إلى المجتمع مما فيها الصحف والمذياع والتلفاز والإنترنت والخطوط الحارة للهاتف كهواتف مراكز 
مكافحة السموم أو خطوط النصح التمريضي والمؤتمرات الصحفية؛ ويمكن تطبيق نظام البث العمومي أو أنظمة البث 
الأخرى في الطوارئ؛ ويجب تحذير مخارج وسائل الإعلام المحلية فيما يتعلق باحتمال افتناح نقاط التوزيع لضمان تنسيق 
الرسائل على جميع المستويات الحكومية؛ ويمكن أن تكون وسائل الإعلام مفيدة خلال حادث ماء ويجب أن تُخصّص 
بمكان ف موقع نقطة التوزيعء ويُعدَ وجود فريق وسائل إعلام جاهزة قبل وقوع الحادث وسيلة مفيدة» ويجحب أن 
يناقش هذا الفريق المعلومات المتيسّرة حول عوامل التهديد, والأعراض والعلامات» والمعلومات حول المنتجات الطبية 
التي قد تستخدم إضافة إلى المعلومات المتيسّرة حول خخطة الاتصالات التي تُستخدم خلال الكارئة إضافة إلى 
معلومات الاتصال» وستكون مراقبة تقارير وسائل الإعلام أساسية للتأكد من بث المعلومات الحرجة بدقة وتحديد فيما 


التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية واللقاحات ‏ 8 411 
إذا كانت التغيّرات أو التعديلات أو التحديئات ضرورية:5! 


إيقاف عمل نقاط التوزيع 2140111411017 21513151110 "01 5011115 

يصبح تطبيق خطة من أجل إيقاف نقاط التوزيع هاماً بعد أن تدخل الطارئة طور التعائي» ويمكن إيقاف نقاط 
التوزيع على نحو إفرادي أو على في مجموعات, لكنها لا ينبغي أن ُوقف جميعها في الوقت نفسه؛ لأن هذا يسمح 
للمجتمع بالاحتفاظ ببعض المقدرة مع استمرار استلام الناس للأدوية في حال كانت عودة النشاط مبررة» ويجب أن 
يُوقف عمل المواقع الأكثر حاجة من أجل المجتمع أولاً كالأماكن التجارية أو المدارس» ويجب جمع معلومات ومعطيات 
من نقاط التوزيع تشمل أرقام الإنتاحية وساعات التوظيف والتكاليف وتعليقات الموظفين من أجل التحسينات» إضافة 
إلى تعليقاقم حول ما كان حسناء وقد يواجه بعض الأشخاص صعوبة في التأقلم بعد هذا الحادث مما يوحب تقسم 


المشورة من أجل الموظفين والعموم. 
اعتبارات خاصة 001151211471101715 .525141 


التركيبات الدوانية من أجل المرضى في طرفي العمر 
ععة3 01 1161225 21 كاسع )د 10 216005 نادمه جزنسنآ 
قد يواجه صغار الأطفال أو المسنون صعوبة في ابتلاع الأقراص أو الكبسولات كجزء من حملة الاتقاء التالي 
للتعرض» و تنصح اللجنة الاستشارية الوطنية حول الأطفال والإرهاب مععك!11© هه عع]] تستصه© /جرمواالى لقمه ولح 
«ولروسمء7 300 ف الولايات المتحدة بأن تتيسّر تركيبات المستعلقات من أجل الأطفال الذين لا تتجاوز أعمارهم 
تسع سنوات»* ويحتوي المخزون الوطني الاستراتيجي كمية محدودة من مستعلقات الأطفال» وتتحاوز كمية 
المستعلقات المنصوح بما التي يمكن أن تلزم لتلبية مساق المضادات الحيوية الاتقائية عوعنامء عه نطنامة عأاءةالإامه:م 
مدة ستين يوما (أي من الجمرة الخبيثة) قدرة التصنيع ومقدرات التخزين بكثير في معظم البلدان» كذلك تكون 
تركيبات المستعلقات ذات نصف عمر قصير نضا ورا تكون مكلفة» وقد يكون استخدامها السنوي قليلاً؛ لذلك 
استقصيت طرق بديلة من أحل خلق تركيبات مناسبة للأطفال؛ ومن الطرق الممكنة تركيب المستعلق اللازم دوائياً من 
الحبوب التي تسحقء وتبلل» وتعلق» مع عوامل منكهة مضافة بحسب ما يمكن إِنحارُه في الصيدلية» وتستنزف هذه 
الطريقة الوقت 1 وقد تكون الصيدليات -حاضعة لمقتضيات تنظيمية تفرضها إدارة الأَعْذِيَة و الأّدويّة في الولايات 
المتحدة كالتي تنطبق على المصنّعين إذا أحريت الطريقة السابقة على نطاق وانيمًا ومن الخيارات 56 احتمال 
سحق القرص ف البيت وإضافة الدواء المسحوق إلى الطعام أو السوائل ثم تعطى للطفلء وقد أظهر الاحتبارٌ غير الرسمي 
للدلائل الإرشادية الأولية التي قدمتها إدارة الأَغذيّة و الأذويّة أن إتباع الأهل للعران لاسن كان يها ند لبن 
البعضء كذلك كان مذاق بعض أشكال الجرعات الفموية 0 3 على نحو يصعب إخفاؤهء وقد حدّثنت 3 
الأغِْيَة والأذوية أثناء كتابة هذا النص الدلائلَ الإرشادية حول سحق أقراص دُو كسيسيكلين لحعلها أسهل فهماً 
افيد وتتيسّر الدلائل الإرشادية حول دوكسي سيكلين في صفحة الإنترنت الخاصة بإدارة الأَغذِيّة والأذوية 


10.8017 7/0/0 //:مااط وتدرس حالاات أخحرى حالياء» وا عند الانتهاء منها. 
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قانون التوزيع - نظام الولايات المتحدة 59/511371 .5.ا 11315 - 1418/5 215211151110 

يحب أن تحتوي بطاقة دواء ما معلومات معينة وفق القانون الاتحادي للولايات المتحدة (قانون الغذاء والدواء وا مواد 
التجميلية 40 ءذا0057) تبه ع2 #004 ) المقطع 502 (21 دستور الولايات المتحدة 8 352) ومدونة الأنظمة 
الاتحادية 5مهخ)ةاداوء5 [ومعلء5 0 0006© (21 مدونة الأنظمة الاتحادية» الجزء 201)» وتنصّ تلك القوانين على أن 
بطاقة دواء ما يجب أن تشمل (ولا تقتصر على) مايلي: الاسم الثابت للدواء» أو اسم الصانع وعنوانه» أو من يغلفه أو 
يوزّعهء وكمية المحتويات (الوزن أو القياس أو الرقم العددي)» ورقم المجموعة» وتاريخ انتهاء الصلاحية؛ وتوجيهات 
كافية للاستخدام. كذلك يجب أن تشمل بطاقة الدواء الموصوف المصروف تحت القانون الاتحادي (قانون الغذاء 
والدواء والمواد التجميلية» المقطع 503 (2()6) و21 دستور الولايات المتحدة» 8 2()6(353)) اسم الصارف وعنوانه 
والرقم المتسلسل» وتاريخ الوصفة أو تعبثتهاء واسم الواصفء واسم المريض إن كان مذكوراً على الوصفة» وتعليمات 
الاستخدام. والعبارات التحذيرية إن كانت موجودة ف الوصفةء» كذلك قد تفرض قوانين الولاية وحود مستلزمات 
أخحرى على بطاقة الدواء المصروف. 

لقد وُضعت لوائح وضع العلامات ف الأصل لدعم الاحتياحات اليومية لتوزيع الأدوية» وقد يرغب المحططون 
باستقصاء خيارات من أجل إحراز تفريج تنظيمي 66ذاء: (05خ3اناوه (من لوائح الولاية والاتحاد) على مستلزمات 
وضع بطاقات تعريف على الأدوية الصيدلانية المصروفة خلال حادث طارئ. 

توجد مستلزمات أخرى لتوزيع أدوية الوصفات» فتحت القانون الاتحادي ف الولايات المتحدة (قانون الغذاء 
والدواء والمواد التجميلية» المقطع (503)0()1 و(21 دستور الولايات المتحدة 8 (353)0()1) لا ينبغي توزيع أدوية 
الرصفة إلا وفق وصفة مكتوبة» أو وصفة شفوية (تختزل إلى كتابة فوراً)» أو بإعادة صرف وصفةء كذلك تفرض 
قوانين الولاية شروطاً على توزيع أدوية الوصفة. 

إن حجم طارئة ما ونطاقها قد يفرض أن يصرف أشخاصٌ غير الصيادلة أو الأطباء الأدوية للعموم؛ وقد يحتاج 
المعخططون للكوارث إلى استقصاء السلطات التشريعية الموجودة مثل قانون سلطات الطوارئ ورعا التفريج التنظيمي 
الذي يسمح لأشخاص فيما عدا الصيادلة بتوزيع أدوية الوصفة خلال طارئة ماء كذلك نصح بأن يألف مخططو 
الكوارث قوانين الولاية المتعلقة بمذه المواضيع,» وتسمح 44 ولاية حاليا للصيادلة بإعطاء اللقاحات) وقد يصبح 
المسعفون المدربون مصدراً لا يستفاد منه من أحل إعطاء اللقاح رغم أن ذلك يحتاج إلى تخويل من أجل توسيع مدى 
الممارسة في بعض الولايات» ويمكن أن ينفع ذلك ف قدرقهم على الوصول إلى الجمهرات غير المخدّمة على نحو 


كاف.62 
الأدوية الحديثة الاستقصائية 21105 :1/15 /471011/41 1117557110 

إن استخدام منتج صيدلاني أو بيولوجي قد يتطلب بروتر كول دواء حديث استقصائي +عآ]3 [183]1008أو07آ 
عنص ف حالة وافقت عليه إدارَة الأَغذية والأذويّة في الولايات المتحدة دون أن يكون ذلك من أجل استطباب محدّد 
أو عندما لا يكون المنتج بحد ذاته يحازا من إدارة الأَعذِية و الأذويّة, ولا يمكن إعطاء الأدوية المستخدمة تحت عملية 


دواء حديث استقصائي إلى المرضى إلا بحسب بروتوكول يجيزه مجلس المراجعة المؤوسساتني ##لاواباع1 [082(نالاكهآ 


4 (لتنة الأخلاق)» ويحافظ الباحث الأساسي على البروتوكول وتصادق إدارّة الأَغْذِيّة و الأَذوِيْة عليه» ورعا 
كان للباحث الأساسي :مساعدون قادرون علي إدارة البروتوكول نضا ويحتاج استخدام الأدوية الصيدلانية أو 
العوامل البيولوجية التي تستخخدم تحت بروتوكولات الدواء الحديث الاستقصائي إلى موافقة مستنيرة من كل مريض. 
ثة بضعة أمثلة على هذه المتتجات موجودة في المخزون الوطني الاستراتيجي كاستخدامً لقاح الجدري بتمديد 
بنسبة 21:5 واستخدام العوامل الممبّهة للمُسْتَعْمَرات 061085 عدانةاناطناه-لإهمامه من أحل معالحة قِلّة العَوِلآَت 
المحرضة بالإشعاع» واستخدام الغلوبولين المناعي المضاد للجمرة الخبيثة لمعالجة مرضى الجمرة الخبيئة العرضيين» وقد 
يكون الحصول على موافقة مستنيرة عملية مملة» ولاسيما خلال كارئة تشمل إصابات جموعية» وقد سْنّ عام 2004 
قانون مشروع الدرع البيولوجي ف الولايات المتحدة لخدمة السكان في وقت الكوارث يُدف المساعدة في تقدم 
وسائل حديثة تسهم في حماية الأمريكيين ضد التنهديدات الإرهابية الني تشمل المواد الكيميائية أو البيولوجية أو 
الإشعاعية أو النووية»© ويشرف على البرنامج وزير الصحة والخدمات الإنسانية ووزير الأمن الداخلي في الولايات 
المتحدة» ويعد منح إدارَة الأَعْذِيَة والأذويّة المقدرة على التقدم السريع لمعالحات واعدة في حالات الطوارئ واحداً من 
الجوانب الأساسية للتشريع»*؟ وقد عَدَل مشروع الدرع البيولوجي المقطع 564 من قانون إدارة الأَغذِيّة والأذوية 
والمواد التجميلية لمنح مفوض إدارَة الأَعْذِيَةِ والأَذويّة بناء على إعلان رسمي للطوارئ من 2 الصحة والخدمات 
الإنسانية أو وزير الدفاع أو ا الأمن الوطني ويل استخدام التدابير المضادة الطبية من أجل التشخخيص أو الوقاية 
أو العلاج في الأمراض الخطيرة أو المهددة للحياة أو الحالات التي لا تتيسّر من أجلها بدائل كافية مصادق عليهاء 
وتُعرف هذه العملية بتخويل الاستخدام في الطوارئ (خنا) مناه ءمطاناخ ع5[] لإعموع :درط وهو تخويل تعطيه 
إدارّة الأعْذيّةِ والأذُويَّة للسماح باستخدام المنتجات الطبية خلال طارئة حقيقية أو محتملة» وقد يشمل هذا الاستخدام 
المنتتجات غير المصادق عليها (منتجات غير مصادق عليها حتى الآن تحت المقاطع 505 و(510)1 و515 من قانون 
الغذاء والدواء والمواد التجميلية الاتحادي أو المقطع 351 من قانون خدمة الصحة العمومية عءت/صء5 طغأوء]] ءذاطبط 
اعه)» أو الاستخدامات غير المصادق عليها لمنتتحات مصادق عليها (أدوية أو عوامل بيولوجية أو أجهزة)» وتخويل 
الاستخدام في الطوارئّ مرخص ضمن إطار زمني محدد لا يتجاوز سنة. 
قد يكون إعطاء مضاد حيوي من أجل الاتقاء التالي للتعرض لحرثوم غير مشمول بإعلان المصادقة على الدواء أحدَ 
الأمثلة على الاستخدام غير المصادق عليه لمنتج مصادق عليه» وقد يشمل توزيع مقدم رعاية صحية أدوية وصفة غير 
مرخحصة أيضاء ويجب تلبية المعابير التالية قبل إصدار مفوض إدارة الَعْذِيَةِ والأَذويّة تخويل الاستخدام في الطوارئ: 
© حالة خطيرة أو مهددة للحياة يمكن أن تنتج عن عامل محدد ف إعلان الطرارعم 
© من المعقول الاعتقاد بأن المنتتج قد يكون فعالاً ف التشخيص أو المعالحة أو الوقاية فيما يتعلق بالمرض أو الحالة 
الخطيرة أو المهددة للحياة بالارتكاز على البينات العلمية الإحمالية المتيسّرة. 
تفوق الفوائدٌ المحتملة والمعروفة منتتج المخاطرّ المحتملة أو المعروفة له عند استخدامه نفس المرض الخطير أو الحالة 
الخطرة أو المهددين للحياة. 
© لا يوحد بديل مناسب مصادق عليه متيسّر للمنتج 


لا تلزم الموافقة المستنيرة من أجل منتجات تستخدم وفق تخويل الاستخدام ف الطوارئُ» إلا أن إخبارٌ المستلمين 


4 * االباب 11: قضايا عملية 


وتقدمٌ المعلومات العامة لهم فيما يتعلق بالاختطارات والفوائد واحبء» وقد يكون اللجوء إلى تخويل الاستخدام في 
الطوارئ الذي تمنحه إدارة الأَعِْيَةِ والأذويّة في أوقات الطوارئ طريقة أكثرَ سرعة من أسلوب الدواء الحديث 
الاستقصائي في توزيع قدا المضادة الاستقصائية ولن تكون جميع المنتتجات الاستقصائية أو منتجات الأدوية الحديثة 
الاستقصائية مؤهلة أو يصادق عليها من أجل الاستخدام تحت تخويل الاستخدام في الطوارئ» ويمكن العثور على 
معلومات إضافية حول تخويل الاستخدام في الطوارئ على موقع إدارة الأغلرِيَة والأذويّة على الإنترنت 
الضاط.ع كنال هعع تعماء لداع كاعا0 0/61 /8017.هل1. بجبد ا // :مط 


الحوادث الضائرة 15٠71115‏ 411772151 

يمكن رؤية الحوادث الضائرة المتعلقة بالأدوية بأعداد مختلفة في حملة توزيع جموعي أو تلقيح جموعيء وقد يتطلب 
استخدامٌ المنتجات الطبية تحت عنوان دواء حديث استقصائي أو تخويل الاستخدام في الطوارئ معرفة المعطيات المتعلقة 
بالحوادث الضائرة المتعلقة بالدواء» ويمكن إنحاز ذلك باستخدام آليات موجودة متيسّرة من أجل الإبلاغ السلبي عن 
الحوادث الضائرة مثل نظام الإبلاغ عن الحوادث الضائرة للقاحات «معاذنز5 قمتاءممع؟ أمعباط عورعلالة4 عماععولا 
الذي تستطيفة' مرا 5د مكافكة الأمُراض والوقاية منها في الولايات المتحدة أو طع]216018/2 الذي تموله إدارة الأَعْذِيَة 
وَالأَدُويّة» ومع ذلك يلزم المزيد من البحث لتحديد مقدرات هذين النظامين على تدبير الحوادث ذات الاتساع الكبير» 
وإضافة إلى ذلك تختاج التفاصيل المتعلقة بالمهة المسؤولة عن الإبلاغ عن الحوادث الضائرة خلال إصابة جموعية إلى 
المزيد من التعريف, ومن المرحح أن يرتبط توقيت الحوادث الضائرة الهامة 1 المتصلة بالدواء وذروة حدوثها مذة 
حملة الاتقاء الدموعي» مع احتمال أكبر لتجاوز الحملات القصيرة سعة أقسام الطوارئ أو المستوصفات أو نقاط 
التوزيعء*© وقد يكون لدى الولايات آليات إبلاغ نخاصة بما في المكان أيضاً كالأرقام المجانية التي يمكن أن يتصل بها 
لمرضى للإبلاغ عن الحوادث الضائرة المرتبطة بالأدوية. 


إدارة السلسة الباردة 114014602113171 114101 0119© 

تعرف إدارة السلسة الباردة بأنها الحفاظ على جودة المواد الصيدلانية الحساسة للحرارة خلال نقل المنتج أو التعامل 
معه أو تخزينه» ويجب أن تكون نقاط التوزيع قادرة على الحفاظ على حرارة الأدوية أو اللقاحات التي تقدمها 
للعموم .ما يتوافق مع الدليل الملحق بعبوات المنتجات» وقد تحمّد اللقاحات قُِ بعض الحالات بدرجات حرارة تبلغ 2 
0 درجحة مئوية) أو يمكن تبريدها بدرجة حرارة 8-2 درجات مثوية» وتمتلك بعض اللقاحات دلائل إرشادية صارمة 
حول تذويبهاء ولا ينبغي أن تترك إيتاءات المواد إلى مواقع نقاط التوزيع ف الخارج لدواعي أمنية» ولأسباب تتعلق 
بالتخزين المناسب» ويجب أن يمتلك كل موقع نقطة توزيع معداات مناسبة مثل الرافعات الشوكية أو الرافعات ذات 
الذراع لتحريك الإيتاءات إضافة إلى معدات كافية لتقدتم تخزين السلسلة الباردة بحسب الطلب. 


الإمدادات الملحقة 5112821.115 /11:1:412 4010 


يحب تيسر الإمدادات الضرورية لتقدمم المواد حتى ينجح التلقيح الجموعي والتوزيع الجموعي» ويجب إبحاز 
الإمدادات الملحقة (المسحات الكحولية والضمادات والمحاقن والإبر) نايف لضمان إمكانية إعطاء اللقاح عند 


التوزيع الجموعي للمضادات الحيوية واللقاحات 4# 415 


الضرورة» وقد لا يمكن تقديم تلك الإإمدادات تلقائياً مع اللقاحات عند طلبها من البائعين َو من المخزون الاحتياطي» 
ويحتاج المحططون لأخذ إمدادات إضافية قد تكون حاسمة ف التوزيع بالحسبان, جما يشمل الماء من أجل اسَيّبناء أدوية 
الأطفال. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 1151412011 +11121111:1! +1501 47101/5 11201173115310 

رغم استمرار تراكم التطوّرات ف مجال التوزيع اللدموعي والتلقيح ادموعي إلا أن التقدم بطي ء.*؟ وتشمل الفرص 
من أجل المزيد من البحث تطويرٌ سياسات مقيسة تحكم استخدام الأعمال التجارية (الشراكات والاتفاقات) خلال 
استحابة الصحة العمومية» وتوضيحّ قضايا المسؤولية المحتملة والحلول التي يمكن أن تختلف من ولاية إلى ولاية وقد لا 
تكون موضحة يدا في قانون الجاهزية العمومية والاستعداد للطوارئ في كانون الأول/ ديسمير 2005 في الولايات 
المتحدة» وتقدمٌ الإرشاد والتمويل من أجل الانضمام في المنظمات العمومية والخاصة للشراكة مع كيانات الصحة 
العمومية» وتحسين الاتصال مع المجتمعات النحلية المتعلقة بالشراكات والخطط بين الصحة العمومية والصناعة الخاصة» 
وتشجيع سلطات الولاية على تأسيس التخويلات التشريعية والدلائل الإرشادية التنظيمية (أي السماح للصيادلة في 
جميع الولايات بالتلقيح وتقدم الإرشاد حول من يمكنه أن يصرف الدواء)ء” ويلزم المزيدٌ من الإرشاد للسماح بتوزيع 
المنتتجات على نحو أسهل تحت عنوان الدواء الحديث الاستقصائي أو تخويل الاستخدام في الطوارئ وتحديد متطلبات 
جمع المعطيات من أجل منتجات توزع تحت عنوان تخويل الاستخدام ف الطوارئ» كذلك يلزم المزيد من البحث 
للحصول على استطبابات مرخصة من أجل جمهرات الأطفال أو الجمهرات الخاصة الأخرى ف وصم المنتج» ويساعد 
إنجاد أشكال بديلة للجرعات من أجل الأطفال على تقليل النتقص وتكلفة التخحزين المترافقة مع مستعلقات المضادات 
الحيوية» وقد يزيد ذلك الامتثال أيضاء ويبسّط إيحاد أشكال تلقيح بديلة مثل الرقعة بطريّق الْأَدَمّة التطبيق» وينقص 
اجتمعات على تبسيط عملياتًا وتقدم الاتقاء لجمهراتقا بأسلوب مناسب» ويجب التفكير بتقييس أشكال جمع المعطيات 
من أجل جمع المعلومات عن المرضى قبل التوزيع أو التلقيح» ويلزم المزيدُ من الابتكار لتلبية تحديات تقدمم الاتقاء أو 
الجموعيين بحسب الموارد المتيسرة محليا وإقليميا ووطنيا وعالياء ومن الواجب أن يستمر تطبيقٌ الاستعداد والتدريب 
والتمرين على جميع المستويات نظرا إلى السرعة التي يمكن أن تصبح يا را حادنا وطنيا أو دولياء 
وتوجد حاجة إلى تمويل مستمر لصون مستوى مقبول من الجاهزية» وستفيد تقوية البنية التحتية المتعلقة بالصحة 
العمومية الأساسية المجتمعات الوطنية والدولية على أساس يوميء إضافة إلى أن ذلك سيقدم 2 للقيام باستجابة 
طوارئ الصحة العمومية واسعة النطاق أيضاً. 
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-2000:49011-01(:1 .#الاالازالطا .ععختانصصهن) بجرموتحلى3 عمتععة/ا أهمهتغدلط عط )0 أرومع؟ 2 :نمه2)1ن[دلء مدعومءم 10 عءدفلتتاع لد 
13 

اطبا ل .م لأكمعم5تل آه كأدامم ع1[أمعاء5]0 أهمه1 قلا عأعء5621 ]2 عقن :10 "الا-مع" أع2200 ك .لد هك ,8 مودسعلعد1! ,1! 016) ,] ه2/2 
-2007:13:23 .عوهرمارا! اااده1 

:00701107 دديالط .له رخذ منل210 نهآ .قجمء نالصا عنصع0هدم 0ه أقناققة نه! متا مماععة/ ؤوكة81 .2 بز16ئ0/لا ,13 جامةدلانت5 

زععع ملعم تعععطاعلاءآ1آ1 متارع8 ترعوم/ه ميرم[ وده نروماواطمعتاط ترز وعتجره1 نترء جقت .عو اعواعط0) لصن وكعروورظط-واعوودا أهذمات)» 
2006:131-2 

مدعنا [لدا ذكقمه انأووعععيد ع0! لتعأاذلزاك اللع 2232283 أمعلاعما دعتاممة امعمتمدمعء0 لطاأدعط أمعمنا .ظل ممكصة1! !الا رقع ومتالاتطط 
١ ١)4()2005(, 269‏ .ععوججمار! إاأمءط ءتاطيط ل .وعنمتاء 

00 قلاعم 1أمء ذأقل عأل/ا2 تدتكن 5اكلزاهمة اأكل عاأماتماة لق ابععةتمقطم لههه812)1 .1/8لا وعم[ ,(آ وؤزاة] ,5 ونلا :81 موموك] 
-2002:365 .لاأوممة«اسزى امآأبا م عمر/ .وعدهطم وننول دوع اعماه 

/غ1020150101. لادب //نصلاط :غ2 عاأطقائهدة .صمه! عوتعتلعم من عاعلم م10 مملأمجءهطأن2 وممتكدعمةأل 55ة1/1! .5نا0زإممممف 
:222201011101111 2 2 1 !20101581151 8+2 اناسع لانام ممعم عمط 
.2008 ,16 ععطمعننولا لعووعءعمة 

لقنتمةلا كمه5هعءم0 ((201) تزلأكهعم015] 1ه غمزه :مل .مم1 لأمتاعكنتمط اه لدعل .طتلدع8 عتاطرظ 1ه أمعصس مومع 2د] وتطماعلةاتطط 
6م 1 11 1700م م أنطم. بسط// :مقط ناج عاطهاتهة8 .2006 

.08 ,16 ععطتوعة 7107 لعووءعع8 .06.001 

لاع 15/اال 106182 1/ع01601021/.01م. /9ا//نصااط :4 ع1ط3[نله'كم .مم1 مدتلعقسع «ه ,لأمطعميهط أه 20ع2 بأمععة2 .ؤنام 00م 
م.5105 2 2 2 11213131012 0 1 )92015/11011920 2ع طم طاء 3 21/4 5000/5115920500190201 
.2008 ,16 ععطدى 0ل« لعووعععم 

ع0 0105 3 مز عؤأعمعيء م للكدءم15ل ككقص1 2 01 10201015ةلا2 .21 اء ,341 ممنوء نامو ,011 عرمماء )لا رخ كتطاعوع5162 
2007:64)3(:285-93 .[ط انبرك-زالدء!! ل ود .إمتااعد ع انلوتاتمآ 

عتاطتام 0 عقممموع؟ مذ مناء200 3005عنلء7 و5مة8 .10 عمما ,ا «معاتضلصع!! ,جا صمكع )11/2 ,آل أرعمن1] ,ل غطوتصكاء 14 ,1 طماء ع2 
.-2007:13:7 .عومدعالطا (الوعءط عتاط:2 ل .عواعمعءة معطاءء لعل 012 وعمرمعاناه :ىن أعمع ممعم طنافعغط 

16طهأتهتكة .امعتععع 2مدال8 لإعمععتعسظ طالدعء1] لقمسنمةى 10 ععاوءن) أمم0 دل .ععنط انع مضعم ]0 امامعصسامدمء2] .5.نا 

.2008 ,16 معطصدع و[ اعووعءعم .اط ذمه نع صيا] /مع نولا /ام1502.8.كتطمة. ببجبد//:ماغط 

01 ععمقطمط م مملأقصرمكم1 عتاط وصاوتآ :عماتودعم15آ عأمتطتاصة ذكةل! .مماأصعيععط لمة امعادهن) عممعواطط ,15 على 

اة عاطقاتوننة .2005 ١,‏ «معطروععع12 زمملامع باعء2 لسصة اأمعنده0) عكقع715 ع15 دععاوع© .5.نا :قامقااة .(أموعماء/18) بجو1]1 

.0 #عطاصرء7[10 لعدوععءعم .ركة.]1نتقاء4/0ع0ه0 1ط تامة/21110 لامع عل .22 /جابجبتا// مط 

6 300 نعزوء0] (1<01 عمتماتسفععاذ :عمتذمعمةئلجآ عتأمأطلامة 8/255 .ممعدعبىء25 لمة أماده© عووءؤ1نا عه] وعامع) 

أ عأطمانوحم .2005 ,14 أقمث زمه تدمع لدة أمماده0) عكدعؤ01[ 156 ورعامعن) .5.لا تقأمقاكة .رامق -مء/1ا) 

.16,2008 ععطومع ملظا لعودعنق4 .مكة.وتلع163/5اه تطتامهناددعطاء 1111/0 2/بامع. عل». 0 ممحام. يربو بس //:صااط 

[21003]! عأهاد مواومتطامة /الا عط أه دمالمنالواط ./لال/ا عانع06) ,ل عجو30ا ,(آ وضع 08 ول لمسللء81] به ععصمعنله51 ,110 ممنوعط 

0 ميععندماطا بزاادع!! أءذاؤلاظ ل .كو متلمط عععاوم؟ة عازد بصفعصعمكتل :11 مهم ,عكاععي برمتدمعرركتل عاتواءها5 لأوعتانءعمممقطط 
.7-5 :(1) 

]1 بتقعطاهة :10 كنتة[نقطم0:م 321151001 ذكقطا :18/01 01 108 3 15 100)مء/اع2م 01 ععتناه مث .آل عععاعنث ,عا متكاوه51 ,5 علمداظه 
2ح-2003:9:615 .5خ( اعع/171 م2716 .2001 ,لإا عاوملا 

.2003:1)2(:54-48 .عءدامودعغ[ عود رمال «عادنداط عو أعوعية عتمتاء مم لأدماءءة/ ككقم كزمم أ لقره أمعناعا5مم هة .>آ دوع عل ضف 

عع *أعدده1[الامع.كمرمعع رعوععاقء العم بموا// :مقاط غ3 عاأطقازوعحم .كمه ) عطعوع1] لوعزلء 14‏ لورعدع) ومعوساك عطا اه ععلان 
.8 ,16 ععءطصصمعنت0لا لعووعءنمم 

2004:2:53-51 .عكدممعع]| عومدماا «رعاكه:21/ .(ذناطل/8ا) مرعادلازد ممأغناطضادتل بمعوععمم ادعتلعءم لصداذآ علمطظ] عط1 .ن) ععمموم8 


-ةانالطاة أمعبك عأع 15ل وزلاكنا الرولرمممعأ0[ 0 عكمممكع؟ طالدعط عتاطنام عط بمتاعلن84 .اط مقطوااة رلث قتلطدد8 ,لم أرعمنكا 
.7-5١5:(اممن2002:22)5‏ .عنزاعالط عزعه(/ همء//! .ذتعادعه «متاناط أماوتل علأمااتاصة موادعل 10 م16 

96 ألأوء[] عناطا ل .وعتصلاء مماكقماععةل عزمم][5503 طمتدصقام :عق ادلعة81 .اثلا ععمااعا1 ,ل مه5ة1/4 ,8511 ممع متطعة/1لا 
.2005:11)6(:542-9 

-ههم 20055 10 عمذاء200 عع تامطمء عشضاعةطصرعط .>آ 118000 ,5 مدلءىن1 .54 1اء205ه1 ,/لال ممقصصعلط ,1 بإعططة ,عا بإحاوم 
2006:12)4(:365-2 .عيردمداة [اامءظ عناطيظ ل .تصتطمع 256 عطا مأ معمعسالدا عتمعل 
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- 1010 10 5م610ه16لع7 01 ع لأكدعم015 152355 101 تته]5(5 11مممناك ر10واعع12 ./الا موذذ ان ,ل صمكةك/ا ,5 بصوسطوعطةل1 كاتا عع[ 
.2006:148)1(:25-53 بعع2 «عم0) «جا .ىقلن )3 اأدورمسعاواط لصة كعلوءرطتناه عكدعؤزل كننه1) 

أ عاطهاتوثة .عتشاصدةء 1 ع10نا0 عتمتات ممتامملعة/ا عزمماأقمرك .مموعبعظ2 لصة [معاوه) عكمعوان] :10 ذوعا 

.2008 ,16 تعطدك 810 لعووعععم “للم 3-اء مصدلوء 1لا نصمام-عكدمموع؟/ل<مم11همرد امععة /لامع .عل .ا0. بجوو // :مط 

.(اكمعطء /لا) م112 ها؟ عععتمناه/ا عمتعهمدلطا-عة أذمعم12!5 عناه تطلمة ذكدل1 .مملأوعنه1]!2 لمة أمتاومن) عمدعوانا ,15 دعامع0) 

١6‏ ععطمموعتهل8 لعدذوععع ةف .ررقة. أن ذاء2/0ع0)1 1ط أأمولاكمعطع :/1111] 2/بامع.ع0»ه.22 با // :اط :غ3 عاطةاتدتحة .2004 ,2 عتعطوعءع12 
.2008 

-2003:60:1304 .رط تكبرك-ب[الوعل] . دق .لعل عمصتل عاتجواعهغ5 أهدم نهل عاعء)52 م0 عدمعم15ل كأذاء27023هطم وند10 .نا مناهلا 
1306 

لاقتطامة غ70110م 6 عدرومةهة: عط :لمولروطرعء)10طعع)]-قنامء [نن01ع54 .5 عع ضناذ ,1 عنرع لاه[ ,ل عل مميءامة ]1 عمليئمةوط 
.2003:41:441446 .مع( ورءتا «دكق .كععلزهامممء ععتصع5 لهاده 5ل] )0 علوو لا بجعلا 10 كنوعءسةالإامم1م 

,17 عملك لاعط عواعععية عتمتكء «منمداعءعة؟ ع«ممالدد؟ ذقهقم 2 آه 5ع0رمعاتاه لمة ده أغكفمذارءت :كعقتطمة؟ ممتاقماععة7 .عم عملم 
.2003 بطتلهعل] عناطبط 07 العمامدمك12 معوأاعمم موك .2003 

1300081 51216 ماع منطكة /لا غطا 01 1811126602 .10 كمع00) إل م805 رخ تعنون ك5 ,ل لمناءاء1/1آ ,/1ال34 ماع06 ,ناآ ومادعظ 
-2003:9:368 .عمدلا طلدء1! عتاطناظ ل .كعصتلصةا عععامناه»؛ أمعتاهم :[ امو .عذلنرعتاء تزلتأكمعءمدلل علتماع5]0 أدعتاناءن-ممسضقطط 
376 

رقعع0ء لعماء عتضلاء «ملأقداءع2/ امم القتر والإعومءل بنع[8 .شط مالووع82 مه ,04) ع5عرع0) ,5 78150 ,5 نانأ ,000 ضه1 ,لآ عمالاة 1 
2005:11)3(:216-2 .عوددماط! طااوء!1 ع ذاطياط ل .2003 

بص /الوء!] نالطبط .العمععة مهم علوععطنيره أه د5عتاتادءء :ذلإهل عععط هذ عاممعم 30,000 عاأقماععة؟؟ 0غ ج110 .31:1 ممامطىن056) 

0 .2(:74-8 اممن2002:116)5 

.2004:22:267-9 .مه/! عونه 77 ل 477 .صتااعة بمقاتائمه لعنزمامء0 2 م1 مومع 20م 4109م 2امناسصا «دمم الهمرة 11255 .ىما مهو15) 
وك رعل50, ععنةا 2 1ه اعالاء؟ 3 التقع20م لملأقتاععة؛ عزمماأددة كنا عط .7111/1 لهة ,12ل مأءأومعط2:) رثىت) لمدامط 
-2005:23:2078 .ت«لععن/ا .لمومعم1م لوالأقامعد امه ممأأمماععهنا باهم [[همدره 

ممع 101 2 35 1112211011ن تلطا 20355 طأن/؟ ععرء قمعت [3أتمآ .141 وعاصنولا ,5 15از8 ,15 مم00 ,لظا أخطمآ ,كلآ مناهآ] 
.2004:104)6(:240-243 .نزول أامجممء51() 47 ل .ع تناقوعم -تعاسنامء 

نموم وع11 /. .0[01516)5مم3 كناكاء/؟ كع لطلكء ده لق تراعء3/ ومة1/1 .(1 210م120 200 ١184,‏ اأعممعظ8 1 وموا0 ,! 11زل] ,ل أوعمقاممط 
1:2858-04 نمم لطءعدا/! :2006. مجن مار 

ناة عاأطهاتوحة4 .2003 .نصقاءوءء5 عط ما كم210ل0رعستروعع!! .لموتعومع1 لمة مععل | نطنت مه عع أده /رمذ الى 8311021 
.2008 ,16 ععطمرعننهل! لعدوعععىم 1لم.لمعسسمعع !ا /ع مناووس؟/ جا ط/مععل1 تحاء /لامع.علء .اط بجي // :مقط 

لمة مكءمصع]ماط عه أغ200 3 :دعتلء معقعهم نإط 100ةمادامنطلة عماععة/ .ذل ععلنل له ,3! عكأناجة84 ,ثخ[ [اعددز8 ,[8 لوا 
.-2003:18)4(:321 .لعام! ادعن 15( دهء27 .083 1ه قهمع1م عكرمموع؟ ؟عأكوذال 

/003/02 لسع مةع اع /5 ا //ا0ع .ع 5نا0 داع لط نتا. بحا //تصقط :ع عأطداتوكة .لاعتطاوملط اعء زمعم واتهاعل أرعلنوعء2 .عمسم عأتط/لا عط 
.20 ,16 «عطتوء نلول7 لعووعءع4 .أصسغط.20030203 مارم 


أكللاء 801/5 0115 اع خط نا بت //نصاط :3 عاأطهاتوكمة .رمعا نه عدنط علا مز ووعكعمعم نأععطد اعوط .عنام عاتطللا ع1 . 


.2008 ,16 ععطمعئتملا مه لوووءءع4. .لاط 20040721-9/اصتعم/2004/07/وعؤوعاءم 

لمعغماء-مه21عنلع7 6 عنلل وعء اعد لطالقعط لإعمعع نعم 10 للقلمعل مهم أنلأمة .5 لمكوعظ8 ,ل ممنمنن ,([آ ممماخدلا رلا ترعمن] 
2007:14:268-4.لع//! وت 271! مم4 .كمع تفمتعق كتعجدالإحاممعم ذقهمم 1م52 2067 كامعنت عورع 2017 

01 7ع ان 81 لانت ,كإعاكه015[ ,كعدمء 1215 مجر زاادء!1 واءناطي عر( ورستعمرومط 2امولل عو نمع .طاامعط ودع معدم ءه! اأكلدمآ 
.6 بلاخلدع1!! نمع ءلم ع0! أونر1 :0)0آ رممأوصتطمة/1ا 

-كاءع هونا أنطها0 :ناد راععه!! ععملط .له بذذ متهكاه!2 نذا .متاذ عط هذا كمملأنأ50 :02 1لقمأععة؟ 55ة/7 .11 لإعصمعءا ,341 ممعات 
247-8 :2006 بععماءم5 نوععطاعللع 1 متاكعتةا .عجرم اهندم[ جه نورمامتطمعةلة دا كعامه1 تدع يت .وءإعواعط0) 1ن ددع جومم 
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اأعصصملع54 صطه1 لتهة ,سماغدلظ مماك ,امعطك عمدت ,نإ1ازمل/ة.5 اعماء 81 





يعتقد بعض الأشخاص أن كرة القدم قضية حياة أو موت. أنا لا أحبّذ هذا الموقف. ويمكنني التأكيد لهم أنها أهم 
بل شانكليء مدير نادي ليفربول لكرة القدم. 
في 71765 “,51 (المملكة المتحدة) عام 1981 
لمحة عامة 01751571157 


مقدمة ه12)2001)10 

مل إدارة الحشود عالميا مجالاً واسعاً من الفعاليات بسبب اختلاف أنماط الأحداث والبنى التحتية الأساسية 
الطبية والصحية؛ وقد تمثْل الرعاية الطبية للحشود تحدياء لأنها تُقدّم في بيئات غير اعتيادية دون إتاحة الموارد المعيارية 
الموحودة في المستشفيات. 

ستساعد مادة هذا الفصل المسؤولين الطبيين في الحوادث/وأطباء القيادة/ والمديرين الطبيين» وأطباء الفريق» 
والموظفين الطبيين والصحيين الاخرين على تخطيط الخدمات الطبية للحشود وتقديمها. تعد الرعاية الروتينية السابقة 
للاستشفاء 1181م05طع7م في العديد من البلدان ميداناً للتقنيين الطبيين والمسعفين في الطوارئ؛ في حين يوجد ف بلدان 
أخحرى نموذجٌ مختلط من مشاركة الأطباء ومن الإدارة الطبية أحياناً» ورغم أن التسميات غير ثابتة في جميع البلدان إلا 
أن هذا الفصل سيستخدم مصطلح "المدير الطببي" للإشارة إلى الطبيب المسؤول عن الإدارة الطبية في بَجمّع كبير 
ويشمل طب الحشود طيفا يراوح بين الموارد الإضافية السابقة للاستشفاء الموجهة لمنطقة معينة لمدة محددة, إلى النماذج 
المعقدة التي تبقى فيها الموارد في الموقع مدة طويلة» ويمكن أن تضم هذه النماذج المستشفيات الميدانية المؤقتة وتحويل 
المرافق الثابتة إلى مواقع يقدّم فيها العديدُ من الموظفين الطبيين والممرضات والمسعفين الرعاية لمائة ألف شخص أو أكثر 
مدّة تتراوح بين ست ساعات وأربعة أسابيع. 

تؤدي الصحةٌ العمومية ف الجتمع إضافة إلى المدير الطبي دوراً هاماً في طب الحشود؛ مثل الإصحاح والإمداد 
بالماء وسلامة الطعام» وقد وصف ليفيت عام 2004 الوعي المتنامي لمواضيع الصحة العمومية التي نشأت في الإطار 
الزمنسي الأولمبي بين دورة ألعاب أتلانتا ودورة ألعاب سدنيء! ولاحظ أن "الوقاية والاستعدادٌَ هامّان أكثر من 
أي وقت من أجل المجتمع المنظمء ويُظهر التعطيط القعان أن اللايقين المستقبلي قابل للتقليص". ورأى أن الصحة 
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العمومية يحب أن تكون جزءاً مكملاً لعملية التخطيط من أجل ألعاب أثيناء ويحيّدْ وجود إستراتيجية مزدوجة لدعم 
بحاح الحدث وتحسين نوعية الحياة لدى سكان اليونان أيضا: 

إن أطباء الطوارئ مدربون على أفضل وجه على تقديم الخدمات المباشرة في الحشود والريادة ف تخطيط تنظيم 
الرعاية الطبية الروتينية والاستجابة المحتملة للكوارث خلال تلك الأحداث» وقد نشرت الكلية الأمريكية لأطباء 
الطوارئ (400127) وصوك أولاطط زعمعع تعصمظ و0 ععء 1اه © لق ]مق متالاً حول الموقف عام 1976 من دور أطباء 
الطوارئ ف تدبير كوارث ذات إصابات جموعية معترفة بأن تدرييهم يساعدهم ف أداء تلك الأدوار الفريدة.2 وقد بين 
مجلس الرابطة الأوروبية لطب الطوارئ عام 1998 أن "التدريب النوعي 52 للكوارث مطلوب من أجل أطباء 
الطوارئ جميع": وأن على المختصين بطب الطوارئ المشاركة في التخطيط للكوارث على المستويات الحلية والإقليمية 
والوطنية والدولية»” وتُعد إصابات الحشود في الجوهر شكلاً من الكوارث امحتملة المنظمة لوجود مجموعة كبيرة من 
المشاركين في منطقة محددة؛ مما يعني أن أي حادث غير ملائم سيصيب عدداً كبيرا من الحضورء وسيحتاج إلى 
تفعيل خخطة إدارة الطوارئ في الإقليم» ولا نُضمٌ الحشود في خطة الكوارث في بحال عمل سلطة محلية أو إقليمية لأا 
تحدث على نحو فرادي» ويعد التخطيط النوعي للحدث والتدريب المناسب على المستوى المحلي والإقليمي هاما وقد 
أبرز 4500] في مراجعة فعالية التمرين على الحوادث ذات الإصابات الجموعية أن الاستعداد على مستوى المستشفى قد 
ازداد» لكن فعالية التمرين تبقى بحاجة إلى تقييم.* 

رما يكون موقع اجتماع الحشد الكبير رقا مؤقنا أو نف تابنا معدَلاً حيث لا تكون عه الطوارئ المعيارية 
كافية, إذ تركر حطة الحدث المعيارية على الحدث واللوجستيات» ولا ت ركز على إدارة الطارئة الكبيرة؛ لذلك يجب 
وجود خطط تدبير طوارئ خخاصة للحشود المخططة على نحو منفصل عن نخحطّة الحوادث؛ ومن المرجح أن ترداد أهمية 
الرعاية الطبية في الحشد الكبير في المناخ العالمي الحالي مع زيادة تأكيد الحكومات والسلطات التشريعية الأخرى على 
التخطيط للطوارئ. 

تعبر الكتب الطبية المدرسية التي تصف الأمراض والمعالمات الحدود عَبوي وتقدّم معلومات مفيدة من أجل 
الأطباء الذين يعالجون المرضى دون النظر إلى مواقعهم؛ وعلى عكس ذلك يختلف طب الحشد الكبير بحسب القوانين 
المطبقة والأنظمة الصحية المتنوعة رغم أن المبادئ الأساسية واحدة عالمياء ويلخص هيرنز في مقال يركز على الترقي 
المهجعي ف [880 الحودة والتعليم والفوائد المترافقة مع طب الحوادث أو الرعاية الطبية للحشود الكبيرة»* ويقدّم 
العديدٌ من الأطباء الرعاية الطبية في الحشود الكبيرة طوعياً من أجل أندية الرياضة أو انمجتمعات التي يعملون فيها 
كأطباء فريق أيضا؛ أي أنهم يؤدون أدواراً مختلطة. وتفرض بعض القوانين الرياضية ضرورة وجود طبيب حاضر قبل 
بدء المباراة» في حين تحدد قوانين أحرى وحوب وجود طبيب "ازدحام 7080" مستقل إضافة إلى طبيب الفريق عندما 
يكون الازدحام من حجم معينء ولا يغيّر كونْ الطبيب مدفوعً الأجر أو متطوعاً من "واحب الرعاية" أو "معيار 
الرعاية" من أجل المرضى» ويجب أن يكون الأطباء ا على نحو مناسب قبل الخدمة كمديرين طبيين من أجل 
الحشودء وقد وضع تقرير حيبسون في المملكة المتحدة المنشور عام 1990 نصائح حول الرعاية الطبية ف مباريات كرة 
القدم» ويؤكد حيبسون على أن تشمل الشروط الخاصة التدريب على مهارات الاتصال وإجراءات الإشراف والمراقبة 
من أجل إدارة الحوادث الرئيسة» وقد ذكر ع1 ف امحلة البريطانية للطب الرياضي 07)5م5 إن اعاسملامل اعذاف,8 
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© عام 1999 أن ج4م؟9 من الأطباء الذين يقدمون الخدمات الطبية في الحوادث الرياضية كانوا ما يزالون لا 
يعرفون خطة الحوادث الرئيسة الموضوعة من أجل ملعبهم؛ وذلك بعد تسع سنوات من نشر تقرير جيبسونء* ولم يتلق 
قرابة ثلائة أرباع الأطباء (9072) الذين سأهم كير 2 على إدارة الحوادث الرئيسة من قبل» وأفاد 9061 من حمل 
الأطباء أفهم لم يحضروا دورات تعليمية حول الدعم القلبي المتقدم للحياة 6رومصنا5 غانا عوألعة0) 0ععمة1لم4 
(4©1-5)/ الدعم الرضحي المتقدم للحياة (411.5) أروممنا؟ مكنا فمسهء1 لععمةحله/ والدعم المتقدم للحياة لدى 
الأطفال اتدممنا5 116ا لععمةلة عننزوزلء5 أو غيرها من دورات الإنعاش التي تقيمها للجمعية البريطانية من 
أحل الرعاية الفورية (8451005) 0356 019]6ع7تصآ 101 2100ل 50قة ]ؤ1زا:8. قد تنطيق هذه النتائج على بلد أكد 
بشدة على التدريب حول الحوادث الرئيسة والرعاية الطبية في الحشود بالارتكاز على حوادث مباريات كرة القدم, 
ولكن را تترافق مع نقص تقدير عيوب التدريب في بلدان أخرى. 
إن بعض المناسبات التي يجب أن تعد "تجمعات كبيرة" من أجل أغراض التدبير الطبي لم تكن كذلك تماماً 
تقليديا» فمثلاً تمثل بعض المناسبات الدينية بعض أكبر الحشود النظامية؛ مثل التجمعات البابوية لدى الكنسية 
الكاثوليكية والحج لدى المسلمين»”! فمن المعتاد أن يجتمع نصف مليون شخص أو أكثر للمشاركة في التجمعات 
البابوية» وقد يقلّل المحططون الطبيون من تقدير أعداد الذين يحتاحون انتباهاً طبياً في مثل هذه الأحداث.2! ويقترح 
لاع“ في دراسة وصفية للزيارة البابوية إلى كوفنتري عام 1982 ضرورة القيام بتخطيط هام من أجل أي تجمع لأكثر 
من 350,000 شخصء” وقبل ذلك كان البابا يوحنا بولس الثاني عام 1979 قد ألقى عظة بابوية قي حديقة فونيكس 
لسن انلك" ومست نا اكت م ملح وطن زأقي قرانه كلتف فده السكانة و ان ذللف» اين من اكير 
نسب الحضور السكاني القومي في مكان محدود من أجل مناسبة واحدة» ورغم عدم اكتمال المعطيات لم تحدث 
سوى وفاة واحدة مسجلة في تلك الليلة هي وفاة حارس أمني في الخدمة» ويسافر الملابين إلى مكة من أجل الحج 
سنوياً؛ إذ يجب على كل مسلم قادر جسدياً ومادياً على أداء الحج على السفر إلى مكة مرة واحدة على الأقلء 
ويشارك حتسى مليونا شخص سنوياء وتتيسّر معطيات ممتازة حول الملامح الطبية المتنوعة للحجاج وحول التأثير 
الإضافي على الإدحال إلى المستشفيات خلال الحج المقترن بوقوع إصابات هرسية مع اندفاع الحشود عبر 
ل الا وقد أعاد المخططون شيعي التي ]مع التحية ملطفة. 
التعريف 7261102161002 
لا يوحد تعريف معياري للتجمع الكبير» إضافة إلى أن الإدارة الطبية للتجمع الكبير لم تلق انتباها إلا مؤخراء وقد 
يرجع ذلك إلى أن أدوار الأطباء تاريخياً لم تكن بدوام كامل» وقد أدركت قوانين تعود إلى عام 1974 من كارولينا 
الشمالية في الولايات المتحدة أن: 
الحشود للأشخاص مذة مطولة في مكان واحد داخل بلدة 178109 دون تقديم رعاية مناسبة من أجل حماية 
الأشخاص السابقين والعموم يمكن أن تخلق ظروفا ضارة بصحة المواطنين في تلك البلدة وسلامتهم وعافيتهم 
والسلام والكرامة فيها.*ا 
وقد تبنى بحلس مفوضي بلدة يونيون في كارولينا الشمالية قراراً: (1) يعرّفُ الحشود ويقرّر ضرورة أخخذ 
ترخيص. و(2) يحدّد وضع خرائط مفصلة تظهر الموقع العام ومسالك المداخل والمخارج والمرافق الطبية في الطوارئ. 
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(3) يوجب تنظيمَ الخدمات الموكلة مقذما. 
وينص القانون على أن: 
التجمعٌ الكبير يعني احتشاد أكثر من 200 شخص أو اجتماعهم في مكان مفتوح أو في الهواء الطلق مدة زمنية لا 
تقل عن ست ساعات؛ ويُفرض أجرٌ على الدخول فيه؛ أو تُطلب مساهمات أخرى أو تقبل أو تقتم. وكل ذلك مع 
توقع معقول للاستفادة. 
وقد أنفذت بلدة بإمقطعء1ام في كارولينا الشمالية قوانين مشاكة أيضاً عام 1975 فزادت عدد الأشخاص الذين 
يحب أن يجتمعوا حتى يعدّوا الحشد إلى 1,300 كذلك عرّف مجلس صحة ولاية أركانساس ضمن الولايات المتحدة 
الحشد على أنه تجمع 1000 شخص في مكان واحد مدة تزيد عن 12 ساعةء'! ويشير معظم المؤلفين عند مناقشة 
الحشود ف الأمكنة العصرية إلى تجمّع يفوق 1000 شخصء رغم أن آخرين يعرفون الحشد بأنه اجتماع أكثر من 
0 شخص .11# وتشمل العناصرٌ الهامة التي يجب مراعاتها عند تحديد أنماط الرعاية الطبية وحجمها ويجب أن 
تتيسّر ف المكان مدة الحدث ونوع المتفرجين وحجمٌ المشاركين والديموغرافيات واللغرافيات وإتاحة الرعاية الطبية 
لمحدّدة» وقد نشرّ جاسلو عام 1999 مراجعة عن التشريعات في الولايات المتحدة» ووجد أن ست ولايات فقط لديها 
تشريع محدّد للخدمات الطبية في الطوارئ توجّه الرعاية الطبية في الحشود, وهي ولايات كونيتيكت وآيوا ونيويورك 
وأوريغون وبنسلفانيا وويسكونسن. ”2 
سيعرّف الحشد في هذا الفصل على أنه مناسبة يحتاج إلى تخطيط خاص لضمان السعة والمقدرة من أجل تقسم 
الرعاية الطبية المناسبة للحضور دون إحداث تأثير سيئ على الرعاية الطبية في المجتمع المضيف» ومن المهم معرفة طبيعة 
المناسبة التي تشمل حجمّها ومدئها وعددً المشاركين ودبموغرافياتهم وموقعهم الجغراقي» ويتجتب هذا التعريف 
عمدا استخدام الأرقام في فرز الحشد للتمييز عن أمثلة القوانين السابقة» فالاعتبار الأساسي هو التأثير الوظيفي للمناسبة 
أكثر من العدد المطلق للأشخاص المصابين مما يتوافق مع فلسفة هذا الكتاب. 
يجب التفكير بالأحداث ضمن سياق ا مجتمع المنكوب لتحديد التأثيرات على الخدمات الطبية الأساسية» ويجب 
تخطيط الموارد الطبية لتخفيف أي تأثيرات سلبية محتملة على الرعاية الطبية الروتينية خلال بجمّع حشد. 
تصنيف الحشود وعداءعط)2) 71855 01 صملغهء11و5ة1) 
بمكن أن يساعد نظام تصنيف الحشود ف عملية التخطيط عالمياء وأن يحقق عمومية في اللغة من أجل وصف 
الأحداث المستقبلية» ورغم القيود التي يحملها استعمال عدد المشاركين وحده. إلا أن بعض المؤلفين قد اقترحوا 
ذلك الأسلوب لتحديد الموارد اللازمة من أجل التخطيط (الشكل 1.17). 
تقلل بعض الحشود من زيارات قسم الطوارئ» وربما يرجع ذلك إلى بقاء المشاهدين في المنازل لمتابعة المناسبة على 
التلفاز»'”*” وقد قدّمت حوادث متكررة (مثل المعارض السنوية الحلية والحج) معطيات تاريخية بمكن استخدامها من 
أحل التخطيط للمرات القادمة» ويمكن أن يقدّر المخططون الاحتياحات من أجل الموارد قبل حوادث الرياضة الرئيسة 
التي تكرر بانتظام ف الموقع نفسه؛ مثل كرة القدم الأمريكية أو سباق الجمعية الوطنية للسيارات العادية 71361081 
38 منلاخ 03 عأء5]0 :10 م15)دأء50و4 أو البيسبول أو الغولف أو لإطعدم أو كرة القدمع2”2 ويجب على أعضاء 
الفريق أن يكونوا مدربين على نحو متصالب حتى يكونوا قادرين على ملء أدوار بديلة عند الضرورة (مثل الأدوار 
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الإدارية إذا غاب المدير النظامي ونائبه), ويقلل استخخدام الفريق نفسه قُِ المناسبات المتكررة من متطلبات التدريب. 


الصنف الفرعي-_العدد المشارك الموارد المطلوبة_مثال 
ل ادهع [فساصيت إسيس ]وص 
ا | ضتشةصرة_إسنزةيتةسية _ |1-شضي_ | 


الشكل 1.17: مخطط تصنيف الحشد بحسب اقتراح لإ8/10[|0. 





يبحب أن تكون دورية المناسبة والتحليل والتدريب والتخطيط والمناسبة الجديدة مرمى أولئك الأشخاص المشاركين 
في تنظيم رعاية طبية للحشود. ومن إحدى مساوئ هذه المناسبات المتكررة هي فنا نيف تراعدياء ويساعد برنامج 
التدريب المعدّل الموظفين المسؤولين عن الحشود على البقاء متيقظين للتهديدات المحتملة» وتشدّد على عناصر رعاية 
الرضوح والرعاية القلبية ورعاية الأطفال ورعاية الحوادث الرئيسة والمخاطر النوعية. 

قصة طب الحشود عسل 81601 عمأءعطاه) ووه11 1ه 5:9)ؤو11] 

يعد طب الحشود مفهوماً حديثاً نسبياً وأُوَّلُ ما ذكر ف الأدب الطبي ف المملكة المتحدة كان مقالة قصيرة 
عنوانها "ثمن البوب روط /ن عمف" في 20066.] عام 25.1971 ويصف المؤلفون تأثير احتفال البوب على مجتمع جزيرة 
صغيرة يقارب تعداد سكان 120,000 شخصء وقَدَرَ أن عدد من يحضرون الاحتفال يصل إلى 250,000 شخص 
كحدٌ أقصىء وقد أحدث هذا الازدياد الذي فاق ضعف عدد السكان مشكلات في المرور والضجيج والطعام 
والإصحاح, ويرى المولفون أن: 

احتفالات البوب في الهواء الطلق التي تدوم يومين أو ثلاثة يمكن أن تكون طوراً عابراء لكنَ الأنماط الأخرى 
يمكن أن تشجع تجمعات وظروفا مشابهة. 

لقد تزايدت الحشود في التكرار والحجم منذ وصفها الأول. 

يعود تقديم الرعاية الطبية للحشود في الولايات المتحدة إلى ستينات القرن العشرين على الأقل؛ فبعد موت 
مشاهدين في ملعب كرة قدم جامعي في نبراسكا وضع المسؤولون نظاماً يُوجد فيه الموظفون والمعدات استراتيجيا 
فحن الملب ختائزة للأنتخابة للطوارع” ووطفت :تيه الكرازك التارفية اق الملكه التحدة وابرلندا إخراءات 
من أجل معالجحة الإصابات الملحة في المكان المناسب تكفي مدّة قرن تقريباً في العديد من مواقع إقامة الألعاب الرياضية 
(الشكل 2.17). وقد كان التركيز في البداية على حماية المشاركين أكثر من الفافاية وقد وضع المحططون 
للكوارث ف ستينات القرن العشرين النسخحة الرائدة من 885105 في المملكة المتحدة كدف تقدم العون الطبي إلى 
خدمات الإسعاف ف أماكن الطوارئ المحدودة أو الحوادث الرئيسة مثل الحوادث ذات الإصابات الجموعية» وقد 
شقن فاده الرعاية الصحية عام 1977 نظام 845105 الذي يرعى فرقا إقليمية للاستجابة للكوارث في كامل المملكة 
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المتحدة 30 ويقدم العديدٌ من أعضائه رعاية طبية للحشود قُِ المللاعب. 


88 ثشقالي باريدء برادفورد 

2 حديقة إبروكس. غلاسكو 

9 30 القاعة الرياضية في روشديل 

6 حديقة بورندن؛ بولتون 

7 شافيلد. غلاسكو : , 50 

7 حديقة إبروكس. غلاسكو 50 

8 وونفيرملاين جز 49 

145 حديقة إبروكس, غلاسكو‎ ١1 

19485 سانت أندروز. بيرمينغهام 1 20 

1085 فالي باريد برادفورد 4 منات 

9 هيلسبورو. شيلفلد أكثر من 400 

3 حديقة الأسلحة في كارديف 5 0 
الشكل 2.17: الوفيات في ملاعب كرة القدم في المملكة المتحدة. 





تعد كارثة اعباه,و0و!|111 ف شيفيلد بإنكلترا عام 1989 مثالاً معروفاً عن حادث في حشدء فقد كان من 
الضروري ف نصف فائي كأس جمعية كرة القدم فتحٌ بوابة كبيرة للسماح للقادمين المتأخرين بالدحول»'” ونتج عن 
ار ب رج و لماجي الجن و ران مادو ا م 
الحلقي أمام الحشود وقد عانى عدد كبير مر اسرد من الاختناق.7332 ومات 96 شخصاء منهم 81 شخصاً في 
المكان و15 ل في وقت لاحق في المستشفى»” واستقبل قسما الطوارئ المحليان 159 إصابة» يه 5 إصابة 
خلال أول 90 دقيقة بعد الحادث» وقد امتقبل جميع من كانت إصابته شديدة خلال 45 دقيقة» وقبل 8 مريضا « قٍِ 
المستشفى افا ووصف وناععرمعد]1 حادثا مشافاً في الولايات المتحدة سبب إصابة 80 شخصا بسبب الحرس 
الدعس خلال اندفاع الحشود في مباراة كرة قدم في الكليّة,75 وقد قل 6 شخصا في تلك المناسبة إلى 0 
وأدخل عشرة أشخاص بسبب الاختناق الرضحيء واثنان بإصابة عضلية هيكلية تحتاج إلى الإدخال» ومريضٌ واحد 
بإفنابة عاديةه وانها. ملق أخروة عن اخ الزاقاءة وقن البشعرقك عه عراف[ سل المي .نتف الاضاباك 
المتعلقة با هرس» وطقف دياك مناسبة قْ سياسات ضبط الحشود. 

تُعدَ كارئة حريق مدينة برادفورد عام 1985 حدثا تاريخياً مشهورا آخر ناتما عن حريق كبير أنى على جانب من 
ملعب كرة القدم في 8206 نإ11ج/! في برادفورد بإنكلتراء فقد التهمت النيران المواقف الخشبية ف أقل من أربع 
دقائق» وتوف 53 شخصاً وأصيب أكثر من 250 شخصاً آخر,7*76 وكان احتراق البعض على نحو سيئ جد فلم 
يمكن استعرافهم إلا بوساطة السجلات السنية فقط بحسب ما هو موصوفء”7 وقد كتب شاربٌ عام 1985 حول فرز 
ضحايا الحروق المتعدّدة الذين يصلون ف الوقت نفسه وي إلى مستشفى محلي ومعالحتهم وتسلسل التوافقات 
الداخلية التي تقلل العواقب في النهاية»'* وصاغ فيما بعد كلمة [0848/10381087101© من الكلمات التالية 
للمساعدة على تثقيف جحراحي التجميل الآخرين الذين قد يواحهون كارثة حشد كبير مشامة !4 
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© - الفوضى 1805© 

0 - الترتيب ععل:0© 

4 - التراح التجميلي الأكثر حبرة مع ؟ناة عتامدام لععمء عم :1/105 
لا - جعل الموارد المتيسرة كافية وعع2ناموع2 عاقندوعء30 عاطدانة2 ععأة1/ا 
لا - تحديث أرقام الإصابات بفواصل منتظمة 8[5/رع1م1 عةأناوء؟ ]2 5عرناع 1 'والقناكةء 216لملا 
[( - لا نقاط من أجل الترشيد يرمأ 01رمدمعء عه! كلامم ملل 

[ - حاجة المرضى الداخحليين 26605 2)1621مما 

© - التركيز على الإرادة الحسنة 80001111 عه ءعجذاقاامه©) 

هم - التكيف 86013200030108 

1 - قائد الفريق عع1680 مروع 7 

1[ - دعوة المساعدة الخارجية ماعط عل أكاناه عاز/امآ 

0 - المرضى الخارجيين 15ا21168مانا0© 

[( - مسؤول التمريض 0111602 25128نا/1 


ورغم أن هذه الكلمة التذكيرية موجهة إلى جراحي التجميل العاملين في وحدات الحروق إلا أن المبادئ يمكن أن 
تطبق في المرافق الأخرى. 
لقد أحدثت كوارث الحشود المتعلقة بكرة القدم (أو كرة القدم الأمريكية) دولياً مراضة ووفيات أكثر من معظم 
الرياضات (الشكل 3.17)» والمعطيات مشتقة من مصادر متنوعة علما أن تحديد العدد الدقيق للاصابات والوفيات 
صعب في الكثير من الحالات؛ وأحد أسباب ذلك هو تقييم الأشخاص ذوي الإصابات الأقل خطورة من قبل 
الممارسين العامين الخاصين يهم وليس ف موقع الحدث, وقد منع المسؤولون ف بعض الحالات وسائل الإعلام من 
تغطية الكوارث كما حدث مثلاً عام 2 عند هرس عشرات مشاهدي الرياضة حتى الموت ف موسكوء ولح 
يظهر الحجم الحقيقي للكارثة إلا بعد سنوات عديدة لاحقة حتى للذين كانوا في موقع الحدث» وكانت أعدادٌ 
المراضة والوفيات كبيرة دفعت إلى إجراء تغييرات رئيسة في طريقة التخطيط والتنظيم للكوارث» وقد حدثت بعض 
تلك الكوارث في ملاعب قديمة نسبياً حيث اهارت الجدران أو الأسقف أو الأسطح, وقد بدأت سلطات كرة القدم 
بنظام ترخيص الفريق 51653لا5 110655128 1631 للمساعدة على الوقاية من تكرار مثل هذه الحوادث. 
انتشرت ظاهرة الشغب «رواهوع80011 في ملاعب كرة القدم في سبعينيات وثمانينيات القرن العشرين في كامل 
أوروباء وقد تعاونت مجموعات إنفاذ القانون خلال السنوات الخمس عشرة الماضية بنجاح لتقليل هذه الظواهر إلى 
حدها الأدنى» ومع ذلك ما زالت الاضطرابات المدنية تساهم بأعداد الوفيات الكبيرة قبل المباريات وخلالها وبعدها 
(الشكل 3.17). 
أنماط حوادث الحشود ومواقعها واغمء؟1 ومأمعط)2© 1855 1ه 5[1)65 320 5عم و1 
ذهبت إلى الشجار ليلة أخرىء وبدأت لعبة الهوكي فجأة. 
رودني دينجرفيلد 
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بورت أو برنس 


هامبورغ 

لاغوس 

كلكوتا 

ملعب كارايسكاكي, أثينا 
سان لويس 


لوزنيكي. موسكو 
هيسل. بروكسل 


لاغوس 

مقديشو 

أوركني. جوهانسبورغ 

نيروبي 

ماركاناء ريو ده جانيرو 

ملعب أرماند سيزاريء باستياءكورسيكا 
لوساكا 

مدينة غواتيمالا 

لاغوس 

سيوداد ديل إيسته 

كنشاسا 

الاسكندرية 

هاراري 

ساو جانيواريو؛ ريو ده جانيرو 
اليس بارك. جو هانسبورغ 
لوبومباشي 

ساري 


أكرا 


لابي . غينيا 
بولاوايو 


اتقامشا 
سيسيليا 
سنفادور 


+ أعع؛ 


الصومال 
جنوب أفريقيا 
كينيا 

البرازل 
فرنسا 

زامبيا 
غواتيمالا 
نيجيريا 
باراغواي 
جمهورية الكونغو الديموقراطية 
مصر 
زمبابوي 
البرازيل 


إيران 
ساحل العاج 


2 


زمبابوي 


الهرس 
المفرقعات النارية/ الهرس/ إطلاق النار 
اتهيار حائط 


انهيار السياج 

انهيار موقف 

الهرس 

الهرس 

انهراس عند المخارج المغلقة 

قوات تطلق النار على الحشود 
الهرس 

الحشود تهرب من الغاز المسيل للدموع 
الهرس 


الحشود الفارة من الغاز المسيل للدموع 
انهيار سقف 

الشغب 

الحشود الهاربة من الغاز المسيل للدموع 
الهرس 


الشكل 3.17: الوفيات والإصابات خلال كوارث كرة القدم العالمية 


أكثر من 340 
38 
10 
20 


17 


78 


أكثر من 30 


13 


10 


126 


58 


0 تقريبا 
أكثر من 1000 
602 

0 تقريبا 
1500 

50 


35 
15 

27 

100 

54 

25 

0 تقريبا 
قرابة 600 





437 
أكثر من 100 


0 تقريبا 


18 
50 

24 

50 

0 تقريبا 
78 

1530 


قرابة 200 
14 

أكثر من 150 
51 

284 


359 
53 








إدارة التجمعات الكبيرة ‏ 8# 427 


فكي أن تاحد حوارت لطر" أشكالا عديدة: :قد وت باون جراتب الزعارة لطي التوعئه للحيك هه 
أجل مايلي: 
© المعارض المحلية2* 
© الأحداث المو سيقية5043,28 
© التجمعات ف المدرسة والجامعةاآ 
ه أحداث الرياضة في الملاعب56-52 
ه الألعاب الأولمبية الصيفية والشتوية6057 
© بطولات كرة القدم الرئيسة (كأس العالم» وبطولة اتحاد جمعيات كرة القدم الأوربية "0884]" 2ه ممنهنا 


5 قث القطأمه ممع وطن )6261.40.27 


© بطولات الماراثو ن63 

كأس العالم في الرغبي والكريكت 
© رياضة الدراجات النارية6425 

© الرياضات المائية 

© التظاهرات السسياسية6542 


المناسبات الدينية669:7 


إن الساحات والملاعب الحديثة 26 .عرافق طبية مبينة على نحو متوافق مع معايير الصحة والسلامة في المجتمع؛ 
وتببسي الحكومات المحلية في بلدان كثيرة ملاعب بلدية مرخصة من أجل ألعاب رياضية متنوعة لاستخدامها من أجل 
مناسباتها الخاصة» وتستخدم تلك الملاعب من أجل استضافة حفلات الروك الموسيقية وبعض التجمعات الدينية على 
نحو متكررء وتحتوي هذه الملاعب على أطقم ومرافق طبية أساسية معيارية؛ لأا مصممة من أجل أغراض عديدة؛ 
ويلزم فا مرافق إضافية مؤقتة أخرى من أجل المناسبات الرياضة التي تحدث فيها مخالطة» أو حفلات الروك 
الموسيقية الكبيرة» أو الحشود المديدة» دف تلبية الاحتياجات المتزايدة الطبية والصحية: 63 

يظهر الشكل 7 مثالا على الملاعب المحدودة نا المزودة .ممسالك دخحول وخروج واسعة للوقاية من الممرس عند 
الدحول والخروج؛ ويمكن في الصورة المعروضة من الحو رؤية طرق الدحول والحيز الحر في المكان والمدينة المحلية 
ومنطقة "المنصة الخلفية عيرهاة 690" في المقدمة» ويستوعب هذا المكان حضور ما يقارب من 25 ألف شخص» 
وتوجد مناطق إسعاف أولي معيارية في مثل هذه المرافق جميعاً ف أيرلنداء وفي العديد من المواقع الأوروبية الأخرى. 

لقد وضع اتحاد جمعيات كرة القدم الأوربية (السلطة التشريعية الأوروبية لكرة القدم) شروطا تحدّد المرافق التي 
يحب أن توجد قبل ترخيص الأندية للتنافس وطنياً وفي كامل أوروبا مثل دوري الأبطال» وتتيسّر هذه الشروط على 
الموقع تدهء.788] أو لدى الهيئة الناظمة لكرة القدم الوطنية ف كل بلد.”* وعلى نحو أعم يقع الحادث الضحم فْ 
موقع ما دون مرافق طبية مخططة» وتلك المرافق يجب أن تُحدث منذ البداية (الشكل 5.17). 
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الشكل 4.17: كيلارنيء ملعب ىلثم 6). مهرجان الصيف 171226]286ا5 عام 6 نقلاٌ عن: .6013.ء1أ8 10212012 

يظهر الشكل 7 منظرا جوياً من 3516© 51986 حيث أقيم حفل 1 الشمل 112 الموسيقي عام 2001 ومباراة 
التأهل لكأس العالم في كرة القدم الأمريكية عام 2002, ويُعدَ سلين كاسل أحد أكثر المدرجات الطبيعية جمالاً في 
أوروباء وقد أنشت فيها مرافق حديثة لتدبير جميع أوجه المناسبة من الإصحاح إلى الرعاية الطبية» وتشاهد إحدى 
طرق الدخحول وإحدى البوابات في مقدمة الصورة» وف ذلك الوقت المتأخر من النهار تظهر الأرتال قصيرة لكن المعتاد 
أن يصل طول رتل الأشخاص إلى 1.5 كم يمتد خارج الملعب ينتظر فتح البوابات» وتوجد القلعة في وسط الصورة. 
وقد كانت موقعا للعديد من أبرز حفلات الروك في أيرلندا منذ عام 1981 ويظهر في الصورة الانحدار الطبيعي من 
البوابة في الطريق إلى النهر الذي يقع على بعد 150 متراً في الأسفل؛ ويمكن أن يسبب هذا المنحدر الخطر عددا هاما 
من الإصابات الرضحية عند تحدي الظروف الموجودة تحت الأقدام. ولاسيما في الطقس السيئ» وقد وصف مورفي 
التأثيرات على المستشفيات الإقليمية بعد أحد الحوادث عندما حضر 88 مريت إلى قسمي الطوارئُ الحليّن» وكان 
هناك ثلاثة عشر كسرأء وقد احتاج ستة منها إلى رد يدوي بعد التخدير أو رد مفتوح رسمي وتثبيت داخلي** ويعد 
النهر في الخلفية مصدر خطر آخر فهو سريع على نحو خادع: وقد أودى بحياة أشخاص على مدى السنوات عندما 
يحاول مرتادو الحفل الموسيقي السباحة في محراه للدخول محاناً» ويوجد ف الصورة السابقة أكثر من 84 ألف شخص 
في حيز محدود جداً مع مسالك دخول وخروج يمكن تحديدهاء وبذلك تصبح كثافة الحشود خطراً محتملاً آخر؛ 
ويوضح هذا المثال أنفاط التحديات المصادفة عالمياً بسبب المغرافية والطبُغرافيا وعدم كفاية البنية التحتية الطبية المحلية. 
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عبارة إيرلندية قديمة تعني أن البداية الجيدة نتصف العمل. 





الشكل 5.17: سلين كاسل 2001, الحفل الموسيقي 1[2]. 
أحدث التطورات 127 :1111 01 571411 215117 نا © 


التخطيط لمناسبة الحشد عدنهمة21 غأمدء؟؟ عمأعطاة 71255 

لا توحد دلائل إرشادية دولية من أجل التخطيط للحشود الكبيرة» ولكن هناك دلائل إرشادية وطنية ف بلدان 
ذات أنظمة طبية خاصة بالطوارئ متطورة كثيرا مثل الولايات المتحدة والمملكة المتحدة» ويمكن تطبيقها في مناطق 
أخرى. إن الطلب على الموارد الطبية في الحشود ف معظم البلدان فرادي؛ ويحدث في الحالات الخاصة» ويتزايد تكرار 
الطلبات على الأطباء والعمال الطبيين الآخرينء*” ولن يستطيع الطبيب تحضير نفسه إذا كان الطلب الذي يظهر 
"الحاجة إلى طبيب لأغراض التأمين" قد قدّم في المساء السابق» وقد تكون هذه هي المرة الأولى الني يطلب فيها من 
الطبيب تقد.م خدمات طبية» وقد لا تتيسّر معلومات ف اليوم المحدد حول تصميم الموقع أو حجم الحشود أو عدد 
المستخدمين في المناسبة أو نوع المرافق الطبية الموجودة أو معيار التدريب ودرجة المعدات التي تحملها خدمات 
الطوارئ الطبية (التي ريبما تكون مقدَمٌ خدمةٍ متطوع). وتشمل العناصر الحامة الأخرى التي يجب معرفتها 
معلوماتٌ تاريخية مثل عدد الأشخاص الذين يحتاجحون اهتماماً طبياً» وهل حصلت هناك أي وفيات: وما هي 
دبموغرافيات الحشودء وكم عدد المرضى الذين نقلوا إلى المستشفيات؟/724 

يمكن أن يبدأ التخطيط لتجمع الحشود ف أماكن كبيرة حقتى قبل سنتين من المناسبة» ويجب أن يجحرى هذا 
التخطيط قبل أكثر من سنة من تاريخ البدء المتوقع» وقد تحتاج المناسبات في بعض الأقضية إلى ترخيص السلطات 
امحلية أو تصاريح رسمية للتخطيط عندما تتضمن المناسبة تغييراً هاماً في المكان كي يُستخدمء وتشمل الأمثلة على ذلك 
تحويل مسلك سباق ليستقبل حفل بوب كبير يضم أكثر من 100 ألف مشارك مع مخيم في الموقع يستوعب 70 ألف 
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مشارك بمضون فيه ثلاثة أيام, وتشمل الاعتبارات عدد الممارسين الطبيين الذين سيعملون ف الحالة الطبيعية في بلدة 
يحذا الحجمء وعددّ الذين سيكونون تحت الطلب الحاتفي في أيّ وقتء ويوجد في دليل سلامة المناسبات 1م2900 
علذنا6 نزاع53 في المملكة المتحدة دلائل إرشادية للتوظيفء.*”7 وتقدّر الجداول العددّ الأدنى للموظفين الذين يجب 
أن يكونوا في المكان في جميع الأوقاتء ويُعد هذا الأمر في منتهى الأ*مية عند التفكير .بمستويات التوظيف خلال 24 
ساعة. فإذا لزم 14 طبيباً في المكان في جميع الأوقات مثلاء وكانوا يناوبون بدورات مدقا 12 ساعة .» يصبح من 
الضروري أن يوضع 28 طبيباً في الخدمة يومياء ويجب تحديد مدير طبي في مرحلة التخطيط» وأن ييقى مشاركا ف 
العملية لضمان التعامل مع القضايا الطبية :و محف أي مخاطر عابية متو قمة: 
اللجدول 1.17: الوكالات الي يجب أن تشارك في التخطيط لنسبة. 
© متعهد المناسبة 
© السلطات المخططة المحلية 
ا شركات خدمات النقل العمومية امحلية 
* الشرطة 
[ )0 تخدمات الإطفاء 
© نخدمات الإسعاف (العمومية والخاصة) 
© اخندمات الطوعية (مثل الإطفاء والإسعاف) 
3-7 الدفاع المدني 
# الخدمات الصحية المحلية 
© التخحطيط للطوارئ/ هيئة الإدارة 
* المستشفيات المحلية 
ا مالكو الموقع 
#المؤول الطبي عن المناسبة/ الطييب الآمر ونائبه 
العلاقات العمومية/ و سائل الإعلام 
يبدأ التخطيط لمناسبة تجمع حشد كبير معين ضمن المميئة المنظمة» ونْضم الوكالاات التشريعية والطوعية إلى عملية 
التخطيط بعد إتمام الخطة الأساسية. وقد أدرحت الوكالات التي يجب إشراكها مبكراً إلى عملية التخطيط في 
الجدول 1.17 دون أن يكون الحدول شاملاً لها جميعاء وقد توحد في البلدان والولايات والأقضية الأصغر كالبلدات 
شروط مختلفة للتخطيط وعمليات مختلفة من أجل للطعون عندما يرفض أحد الطلبات من أجل ترخيص لناسبة ما. 
وبالنتيجة؛ يجب أن يفصل البرنامج الزمنى للتخطيط بحسب الظروف المحلية» وقد أصدرت بحنة خدمات الطوارئٌ 
الطبية (5)1235ع 1م56 [0168ءم لإعمععءء8 ف الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ دلائل إرشادية من أجل تقدم 
الرعاية الطبية للحشود في الطوارئ»” ويمكن تطبيق هذه الإرشادات ف معظم البلدان» كذلك نشرت ا الوطنية 
لأطباء خدمات الطوارئ الطبية وضقلء نوبط 283/15 04 100داعوذقة 1هده0)لة دلائل إرشادية.*” وعد قائمة تفقد 
المديرين الطبيين لحاسلو 2166055 21601031 12510:5 أحد ملفات التخطيط الأساسية للدى هذه الجمعية.””7 
الجدول الزمني للتخطيط للمناسبة عهناءم11 عستمهدام-)مء؟8 
سلطة السخطيط اغغلية راتجه !ال عدتممهاط اوءهط 
تبقى الخطط مقاصد طيبة فقط ما لم تتحول فور إلى عمل شاق. 
بيتر دروكر (2005-1909) 
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وضع كالابرو والزملاء في الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ حدول تخطيط دقيق للمناسبات بعنوان تقدم الرعاية 
الطبية للحشود في الطوارئ 00805 +10 ععة© أوءذل116 لإعمعع عصط 01 موأوتزووط»”” ويبيّين الشكل 7 مثالا 
لحدول زمني معدّل للمناسبات من أجل أيرلنداء ويُستخدم قالب جديد من أجل كل مناسبة» ويقدّم المحططون تقاريرٌ 
دورية إلى المدير. وللسماح بالمرونة توضع أوقات مؤشرات لا تُثقل بالمهمات» أو لا تخصّ ممهمة محدّدة بمدف تحاوز 
التأخيرات غير المتوقعة على نحو مبكر خلال الجدول الزمني؛ كمدد 14 يوم و4 أيام و3 أيام في هذا النموذج مثلاً. 


5 السنة | للشهر | الشهر | للشهر | اليوم | اليوم | اليوم | اليوم | اليوم | اليوم 0 بعد اليوم | لليوم | اليوم 
المهمة المناسية 
1 6 3 1 14 7 4 3 2 1 المناسبة 1 3 5 








عرف المناسبة 
احصل على مخططات المو 


أنشئ ارتباطا مع وحدات قمم الطوارئ / 









اخ | ا 
لخلا 
نا 
اركب إلى قسم الطوارئْ / المكان 
ضع بروئتوكولات طبية/ إجراءات 
العمل المعيارية 
اجتماع الموظفين الطبيين > ار 
ضع معايير توثيق المناسبة + 





















الو 
وافق عليها 
أنجز جوازات دخول الموقع/ التراخيص 
أطلق المناسبة + ابدأ بناء المرافق 
ز ليان شنيتي يعد تانية 000 | 0 | ]ا |[ 1[ !1 1 | 1[ [ ط[ ‏ ط | 


الشكل 6.17: حدول التخطيط للمناسبة. 
يوضح حدول تخطيط المناسبة كثافة الموارد اللازمة وتعقيد تنظيم مناسبة بحمّع حاشد من وجهة النظر الطبية» ورتما 
يكون التحطيط ا من أجل الأحداث المنتظمة مثل مباريات كرة القدم التي تحدث حرفا أو كل أسبوعين 
مرة» ويمكن تعديل جدول التخطيط من أجل مناسبات تحمّع الحشود المنتظمة المشابمة بتخصيص مباريات كدليل؛ مثل 
أول مباراة قبل الموسم الرياضي وأول مباراة في الموسم ومباراة في الموسم كمناسبات يُجرى لا تخطيطٌ مفصلٌ شاملء 
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ويُستخدم سلّمٌ زمني مختصرٌ من أسبوعين من أجل المباريات الأخرى, ولا يُعَدَ الجدول الزمني السنوي من أجل 
المناسبات المنتظمة عملياً قبل المناسبة الأولى في السلسلة» لكن يمكن تأليف فريق إدارة دائم قي الغرف الخلفية للملعب 
في النوادي الاحترافية للمساعدةٍ في مراحل التخطيط وضغط الحداول الزمنية» والخدمة كجزء من الفريق الطبي 
الخاص بالمناسبة إجمالاًء وتستغرق كل مهمة زمناً أطول إذا كانت المناسبة سنوية» في حين يستغرق الدَورٌ الملقى على 
عاتق المدير الطبي وقتا أطول ويجب التفكيرٌ فيما يتعلق بالمدير وأعضاء الفريق بالتأثيرات على جداول العمل 
الروتيني في الأسابيع التي تسب كر متانية ساعد 
تقدم الرعاية الطبية للحشود في الطوارئ نقلاً مع التعديل عن الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ.؟7 
يقدم المقطع التالي تفصيلاً إعنافي عن كل خطوة في التخطيط للحدث كما يبيّن الشكل 6.17 بإيجاز. 
تعريف المناسبة يشمل: 
© الو كالات المشاركة 
© نوع المناسبة 
المدة 
ا مناسبة رطبة أم جافة (مع أو دون كحول). وسياسة الأعمار /إءذادم 366 من أجل بيع الكحول 
© تحري المخدرات عند الدخول 
مستويات الحضور 
دموغرافيات الحضور (قبول القصّر؟ توقع المسنين والعجزة؟) 
© سبل نقل الحضور المتوقعة 
تاريخ المناسبة إن كان ذلك قابلاً للتطبيق مع تفصيلات خاصة عن 
© معدلات الاستخدام الطبي 
© استعلانات المرضى لكل ألف حاضر 
© عدد حالات النقل إلى المستشفى 
© أسماء ومواقع المستشفيات 
ا نتائج المرضى المنقولين 
© عدد الموظفين الطبيين والمسعفين والممرضات 
© تقارير من مجتمعات العون الطوعي 
© التقارير بعد المناسبات 
© تقدم خريطة الموقع/ خريطة المنطقة محليا من أجل فريق التخطيط للمناسبة 
مكان مناسبة المشي 
ا استعرف الطبوغرافيا 
© قدّر أبعاد المكان/ الحيط 
حطط موقع مسالك الدحول/ الخروج (استعمل 83508 6[ع600 أو ما يعادله من أجل الخرائط الحوية) 
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هه حدّد الموقع المرحح للمكان الرئيسي والثانوي من أجل المناسبات المتعددة الأمكنة 
© حطط بالارتكاز على ما سبق مواقع مراكز الإسعاف الأولي والمستشفيات في المكان 
تين المخاطر المحتملة و خففها 
سه حدّد أماكن المخيمات المر جحة عند الضرورة. 
ه كرّر زيارة المككان حلال ظروف الطقس غير الملائمة 
اجتماعات التخطيط للمناسبة/ احصل على خرائط الكان كمبواط عازى اعبالعع ساد ه1! وت تماص انعد 
تحدث الاجتماعات المنتظمة قبل المناسبة» و تخصّص بعضْ الكيانات كوحدة التخطيط المحلية للطوارئ والخدمة 
الصحية الحكومية وخدمات الإطفاء والشرطة شخصاً بدوام كامل من أجل هذا الدورء وتُعدَ فعاليات التخطيط 
للمناسبة لدى الموظفين الطبيين عا إضافياً على الأرجح؛ وقد يجدٌ المهنيون الطبيون الذين ينشدون التعويض عن 
أنشطتهم الإضافية من المفيد مراجعة الجدول الزمنسي للتخطيط وحساب الالتزام الزمني المتوقع. 
تسمح المراجعة المبكرة لخطة موقع المناسبة بتحليل الأدوار المحتملة من أجل المرافق الطبية ونخدمات الإسعاف 
الموجودة» ويجب أن يدافع مخططو المناسبة عن استخدام المواد التي من الأرجح أن تقدّمَ الموارد الطبية الضرورية 
لدعم المناسبة وليس بحرد استخدام الموارد التي ريما تكون أكثر ملاءمة من أجل الكيانات الموجحودة. 
خصص ووافق على ال مسكزوليات وءناز[زطأدورموعه!! «ره معدول فده ءاهبونعء2 
ه إدارة المرور 
© إدارة الموقع 
© الصحة والسلامة 
© العون الطوعي 
* الاتصالاات 
ه التقل إلى الموقع 
© النقل ضمن الموقع 
ا موقع التخييم (إن وجد) 
ال والسلامة المهنيتان ليرول هامة طوال المناسبة» وقد يوحد 5000 موظف ف الموقع في الحشودء وربما 
يوجد أكثر في الأحداث الطائلة» ويُطلب من الموظفين الطبيين ف بعض المناطق إعلام السلطات التشريعية عن الحوادث 
المرتبطة بالصناعة؛ لذلك يجب أن وضع عملية لاستعراف السجلات الطبية الخاصة بالتظاهرات لدى الموظفين بوضوح 
من أجل إصابات مرتبطة بالعمل» ومن الضروري إقامة علاقة مع البنى القيادية لمنظمات العون الطوعي قبل المناسبة 
لتحديد أدوارها وواجباتًا ومسؤولياتها والإعلان عن العلاقات» وتشمل السياسات والإجراءات التي تحتاج لتوضيح 
ما يلي: (1) تحت أي سلطة يقوم الأطباء المشاركون بعملهم؟ (2) من المسؤول عن الأعمال الطبية لغير الأطباء؟ 
(3) كيف يتلقى العمال المتطوعون التوجيهات من المدير الطبي للمناسبة إذا وقع حادث طبي رئيس خلال 
المناسبة؟ 
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خصص الراقبين الإدارين والطبين كرء|امجددم) عسه عنصأ 44 لمه أمعألءل8ة عام روتوعط 
يحب تحديد المدير الطبي للمناسبة ونائبه وتدريبهما قبل سنة من بدء المناسبة على الأقل» ويجب اختيار شخص 
دون مسؤوليات مرتكزة على المستشفى خلال كارثة رئيسة لتجتب تنافس الأولويات في موقع المناسبة والمستشفى. 
تتبع الإدارةٌ في الموقع مبادىً مشاية لنظام قيادة الحوادث» ويعد قطاع الإدارة نكونا بونييا من أجل الأحداث 
الكبيرة» ويجب تقد الأنماط وأعداد السجلات المناسبة وتوزيعها على مراكز المواقع المتنوعة» ويضمن المديرٌ إتمام 
العمل الورقي على جميع المستويات ووصل المعطيات الأساسية بسهولة بين المرافق الطبية المتنوعة» ويُعد تتبع المرضى 
هاماء ويجب تيسّر نظام بمكن العمال من تقدم معلومات إلى الأصدقاء والأقرباء مع استفسارات حول مواقع الضحاياء 
ويحب الحفاظ على خحصوصية السجلات الطبية قي جميع الأوقات. 
ضع خطة طبية للمناسبة «رواط امءألء1! ببعدطا وماءنهءآ 
لا يمتلك إلا قلة من الناس 2 حياتية حقيقية في التخطيط لناسبة حاشدة: ويعد الاتصال مع الآخرين الذين 
أداروا أحداثاً مشايمة مع مراقبة عملية التخطيط إن أمكن من الأساليب المفيدة من أجل الموظفين الحدّد على العملية» 
وتتباين احتياحات التخطيط الخاص بحسب المنطقة؛ ومع ذلك توجد بعض الجوانب الأساسية التي يجب التعامل 
معها: 
© المناسبة وديموغرافيات الحضور 
© التاريخ الطبي للمناسبة 
© القرب من رعاية معينة 
تفاصيل الاتصال مع الموظفين الطبيين/ مديري المناسبة/ المسؤولين عن السلامة 
© تفاصيل الاتصال مع المستشفيات المحلية/ خدمات الإسعاف 
ا بنية القيادة الطبية للمناسبة 
© الموقع المقترح من أجل المستشفيات الميدانية ومستوى الرعاية التي يجب تقديمها فيها 
« الموقع المقترح من أجل الوحدات الملحقة ومستوى الرعاية التي يجب تقديمها فيها 
ها الموقع المقترح للإسعافات ومستوى الرعاية التي يجب تقديمها فيها 
© الموقع المقترح لمرافق الموظفين ومرافق مواقف السيارات 
ا واجبات الموظفين الطبيين ومسؤولياقم 
ا واجبات المدير الطبي/ المسؤول الطبي في المكان ومسؤوليته 
ها سلسلة الاتصالات/البنية/ تفاصيل الاتصال/ الإجراءات 
ا التوثيق وسلسلة التوثيق 
ا إجراءات من أجل الإحالة إلى المستشفى 
تفاصيل العودة إلى مستوى العمليات الأساسي. 
ضع خطة طوارئ ا موقع عيرعا نونرءععء:ط ء1أ5 ورماءعك1]2 
تختلف خطة طوارئ الموقع عن الخطة الطبية الروتينية في أنها إجراء يحب إتباعه عند حدوث كارثة» ويجب تحديد 
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عبارة متفق عليها معيارية لإيصاها إلى الموظفين حميعهم لتخبرهم بوقوع حادث ماء ويجب أن يكون موظفو المناسبة 


مستعدين لإتمام ما يلي في حال إعلان كارئة: 
© تحديد نقاط تصنيف المراحل 
ا تأسيس بروت و كولات الفرز 
ها تحديد الأدوار والمسؤوليات من أجل: 
# المسؤول الطبي عن الحادث 
ه مسؤول الفرز 
مسؤول محطة إحلاء الإصابات 
© المسؤول التمريضي عن الحادث 
© مسؤول الإسعاف في الحادث 
© تحديد المستشفيات المخصّصة والعلاقات المتبادلة 
ا تأسيس محطات إخلاء الإصابات 
أوجد القادة الآحرين/ المسؤولين عن الحادث وتواصل معهم (القيادة الموحدة) 
© اجمع معطيات من رسالة 81871141015 
ه حادث رئيس (81(96) 
© موقع دقيق (اع28«»3) 
سه غط الحادث (ءم19) 
© المخاطر المشاركة (11328505) (إن وجدت) 
« الوصول (وو6عع4) إلى المكان 
© عدد (2ءطنمنال<) الإصابات 
© خدمات الطوارئ (لإاءمعع7262ط) اللازمة 
© تسجيل الأحداث بعناية 
© حدّد مستلزمات المورد 


اتصل مع أقسام الطوارى ا خلية/ خدمات الطوارئ الطبية/ وحدات الرضوح 


2 لدعء آناء3 أه» 101 برع عء1«1عالكاتزء:7117هجرء 12 نوع و2ء:17طآ أهنوط لاسر ءئاه الا 


تحدّد أنظمة عديدة لخدمات الطوارئ الطبية المستشفيات التي تستقبل حالات البرصاضية من أجل المرضى الذين 


يحققون معايير معينة» مثل مراكز الرضوح والحروق وأمراض القلب والسكتات» وتنصّ بروتوكولات ف أنظمة أخرى 
على نقل المرضى إلى أقرب قسم طوارئ» أو إلى المستشفى الذي يختاره المر يض» ويساعد التنسيق ققدم مع خدمات 


اللإسعاف وأقسام الطوارئ الحلية قُِ ضماك التكامل مع احتياجات موارد الطوارئ غير المرتبطة بالمناسبة وتوزيع 


المرضى على نحو مناسب إذا حدثت كارثة ما. 
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اركب إلى أقسام الطوارى اغلية/ الأماكن ععيرورء لاد ماموصءط ندعو ءسظ أهءما ما عوددهال- ه814 
يحب أن يألف المدير الطبي للمناسبة المدد اللازمة للنقل إلى خدمات الطوارئ الطبية المحلية كي يصبح قادراً على 
تقييم موارد النقل المطلوبة» وتعدٌ زيارات الموقع إلى قادة قسم الطوارئ المحلي هاما للقاء الموظفين الأساسيين وفهم 
المسؤوليات والموارد ذات الصلة قبل المناسبة» ويمكن أن تقد المستشفيات المحلية معلومات هامة عن التخطيط للمناسبة. 
احصل على تأمين تعويض الضرر/ سوء ا ممارسة مءتروممددد الع ع هدمل هلاو تمسعف مآ سا0 
تعد المسؤولية القانونية أحد المخاوف الأساسية لدى الأطباء ومقدمي الرعاية الآخرين العاملين في حشد كبير 
ورغم عدم وجود أنظمة تعويض عن الضرر بعض البلدان إلا أن معظم شركات التأمين العامة ترفض تقدم تغطية 
لحوادت الحشودء ولدى الأطباء في بعض البلدان تأمين ضد سوء الممارسة عع82ةناكمأ ع©311م[هد2 ويوجد ف بلدان 
أخرى تأمين لتعويض الضرر الطبسي واتصده لم1 لوه نلعم (يناقش بالتفصيل لاحقا), من أجل زيادة الحماية القانونية 
ما أمكن يجب أن يخبر العمال الطبيون مستخدميهم الأوليين ووكلاء تأمينهم عن فعالياتهم المتوقعة ومؤهلاتهم قبل 
المناسية. ١‏ 
أكد الترتيبات المالية/ ا حضو ر/ التخييم/ ترتيبات الشخصيات ا هامة 
اده برعو وعم ار 2 الالع نوهرم الع :هلدع املكاددء :تع يتنه 407 أهاءنته ةط تدر 01 
إن تقدم تعويض مالي للعمال ف المناسبة يسهّل تجنيدهم؛ ويجب تحضير حسابات الميزانية واتفاقات العمل مقذماً. 
إن تقديرات الحضور المتوقعة بما فيها أعداد المحيمات ضرورية لتحديد متطلبات قوة العمل الطبية» ويجب أن تبرّر 
توقعات التوظيف تغيرات أعداد الحضور بحسب اليوم من الأسبوع والوقت من اليوم (مثل موقع التخييم ليلاً)» ويجب 
أن يكون المدير الطبي على اطلاع عند توقع وجود عدد كبير من الشخصيات الهامة؛ فلبعض فئات الشخصيات 
الهامة متطلبات أمنية خاصة مثل الرؤساء أو عائلاتهم أو السياسيين من المستوى الرفيع أو العائلات الملكية أو مشاهير 
الروك حارج وقت عملهم؛ ويجب أن توضع خطط لتدبير الأمراض والإصابات إذا حدثت في تلك المجموعة» ويصح 
هذا فيما يتعلق بالرؤساء على وجه الخصوص؛ لأن الإتاحة إلى الخدمات في مستشفيات معينة قد لا تكون ممكنة من 
أجل المرضى الآخرين عند معابحة الرئيس. 
استد ع ا موظفين وتحقق من خبرقهم/ درّب ا موظفين واعتمدهم 
اللهاذ امتادرعءل72) 4ننه درزه: العء نرءامء جيحطا عأن»:1) ننه إلعاك اأناتعء ]1 
يستغرق استدعاء الموظفين وتدريبُهم واعتمادُهم وقتاً طويلاً جداء وهو هام لضمان عدم وحود أولوية أعلى لدى 
الموظفين ف المناسبة تنافسُ التزاماتهم مثل واحب الحضور إلى المستشفى بعد حادث رئيسء ويعد التخطيط على 
مستوى ابمجتمع كله أساسي لتأكيد عدم نضوب موارد المستشفيات والحصص الأحرى من نظام الرعاية الصحية 
حتى يمكنها إرسال الموظفين إلى موقع المناسبة» وربما يحتاج المدير الطبي للمناسبة إلى ترتيب تدريب نوعي لفريق 
المناسبة إذا لم يكن الموظفون المختارون مدربين أو مرخحصين على نحو كاف» وقد يطلب بحسب الدائرة من أطباء 
المستشفيات اللتكيول على الترخيص الطبي من أحل الأحداث السابقة للاستشفاءء ويجب أن يتشاور المدير مع 
السلطات المحلية للترخيص الطبي لضمان تلبية الاحتياجات بأسلوب مناسب. 
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ضع بروت وكولات طبية وإجراءات تشغيل معيارية 
دع عناوءعء 2:0 ع1 أاهءم7() 7:00ها5 وتدره كاوعموروع] اوعالء 81( ورواءنع][ 


يجب أن يضع المدير ونائبه والفريق الطبي بروتوكولات طبية وينشروها ويوزعوفها على الموظفين الطبيين على 
نحو سابق للمناسبة» كذلك يجب نشر إجراءات تشغيل معيارية من أجل الإسعاف الأولي والعون الطوعي تَحَدّدُ 
مستويات الرعاية وتوقيت طلب المساعدة الطبية الإضافية. 


احصل على ا ملابس ع:دةطاه©0) وجيعوم«م 

تعد ملابس السلامة أساسية من أجل حوادث الحشودء ويجب أن يقدم لأعضاء الفريق معدات للسلامة المهنية 
تشمل أحذية وقفافيز وملابس مرئية بوضوح, ويجب أن يقدم منظمو المناسبة مواد خاصة بالمناسبة كالسترات المرئية 
بوضوح/ القبعات/ المعاطف مطرية حفيفة وغيرهاء ويجب اتخاذ ترتيبات لوجستية مثل أحذ مقاسات أفراد الفريق 
كلهم مقدّما لضمان إيناء ملابس نوعية مناسبة للفصل من السنة. 


احصل على العدات إرره رمه و1 عديعور« 

يجب أن يتشاور المدير الطبي مع الموظفين الذين سيكونون في مكان المناسبة ومع منظمي أحداث مشاقة سابقة 
لتحديد نمط المعدات التي ستلزم وكميتهاء ويجب أن يضم المديرُ الطبي ميزانية بعد تحديد المتطلبات» وأن يطلب 
من منظم المناسبة تقددمٌ التمويل لشراء المعدات أو استئجارها طوال مدة المناسبة. 

ضع قوائم مختصرة/ حدد الأ دوار/ احصل على التراخيص والاعتمادات 


كاه ااتعلءع) لنت دعودوو عريرع وم لدع أنخ]1 توأددللععادن غ1 ء:ألانا0) عاع«عدرهء) 

يحب أن يبدأ وضع برنامج للموظفين بحسب المنطقة بعد حساب العدد المتوقع للحضور والتغيرات المتوقعة بحسب 
الزمن» ويعد دليل سلامة المناسبة ©0110 58467 ]8768 في المملكة المتحدة 57 قيماً من أجل تقدير متطلبات 
الموظفين»” ويعتمد عددٌ الأطباء اللازمين ف المكان على مستوى تدريب المتطوعين وموظفي حدمات الطوارئ الطبية» 
وقد يفرض وكلاء التأمين على المناسبة متطلبات مختلفة عن المتطلبات التي يفرضها بعض مقدمي المسؤولية الطبية 


للاطباء. 

إن الاستعراف بالتصوير مطلوب في معظم مناسبات الحشود. ويجب جمع الصور قبل سبعة أيام من المناسبة لضمان 
توزيعها إلى كل عضو من الفريق (إلا إن كان الفريق يسافر معا إلى المكان)» ويجب أن يسمح الاستعراف بإتاحة 
الوصول إلى المناطق كلهاء أما إذا كان أفراد الفريق يسافرون فرادى فهم بحاحة إلى رخص إيقاف السيارة ورخص 
إتاحة السير ف أي طريق مغلق أمام العموم. 


أطلق ا مناسبة/ باشر البناء/ نحقق من ا مرافق الطبية 
كء القن هط امعالء1! عاعء1)لك!أااظا :«أعء تالادعسط ولا اعى 


يبدأ الطور الأول من "إطلاق ونا 56" المناسبة قبل ذلك بسبعة أيام بوضع معدات المسرح في الحاويات» وهي 
جاهزة للتحرك إلى الموقع» وُحرّك المعدات في اليوم السابق للمناسبة إلى المكان وتؤمّن ليل ويجب الحفاظ على المواد 
الخاضعة للرقابة في حاويات ذات قفل مزدوجء ويفضّل عدمٌ إدحاها إلى موقع المناسبة حتى يحضر الموظفون الطبيون 
لاستلامهاء ويجب تيسّر نظام في المكان لتبرير العقارات المحظورة وتأمينها مع العمال المسؤولين عند تغيير النوبات. إن 
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معظم الأحداث تبدأ في الصباح المبكرء ويجب أن يكون الفريق الطبي ف المكان» وأن يكون مستعداً قبل ساعتين 
قبل المناسبة» ويجب أن يمشي أعضاء الفريق في جولة ف الموقع كي يألفوا مواقع محطات عملهم ومسلك دخوفم إلى 
مستوى الرعاية الأعلى مباشرة. 
ا مذكرات السابقة للمناسيبة ورألءة8 إددسدم-ممط 
يحب أن ينظم المدير الطبسي في يوم المناسبة مذكرة إلى الفريق في المكان تشمل معلومات عما يلى؛ 
استخدام الإذاعة وأرقام قنوات الاتصالات 
ا قنوات الاتصال مع الخدمات الأخرى 
أرقام الحاتف الخلوي للأفراد 
© الأدوار والمسؤوليات 
سلاسل القيادة 
ها الأولويات الطبية العليا 
لا استعراف الأطباء المْحوّلين إن دعت الضرورة لمصاحبة المرضى 
التآئرات مع مقدمي الخدمة الآخرين 
© أهمية التوثيق 
© التوجه في المكان 
© إمكانيات النقل في المكان 
ا موقع المرفق الطبي الأساسي وتوابعه 
© أوقات الاستراحة والوجبات 
يجب أن تقدّم المذكرات تعليمات حول الإجراءات عند وقوع كارثة/ حادث رئيس تشمل: 
© نقطة التجمع من أجل إعادة توزيع المهمات 
ا بروتو كولات الفرز 
© قنوات الاتصالاات 
© أدوار الأطباء الأفراد والمراكز المخخصصة 
استخلاص امعلومات عى/ةإءةتاء2 
تختلف تنظيمات الرعاية الطبية للحشود بحسب البلد وموقع كل منهاء وتطلب التشريعات ف أيرلندا والمملكة 
المتحدة من الفرق الطبية البقاء ف الموقع في مراكزهم مدة ساعة على الأقل بعد انتهاء المناسبة» وتكون النهاية من أجل 
الأحداث الموسيقية مع مغادرة الفرقة للمسرح؛ ف حين تُعرّف فاية المناسبة من أجل الأحداث الرياضية بأنها مغادرة 
الفرق للملعب» والقصد من هذا الشرط ضمان تيسّر مستوى مناسب من الرعاية الطبية من أجل الحضور الذين رعا 
يعانون من حادث طبي أئناء عملية خروج الحشد, وقد لا تكون مدة ساعة كافية من أجل خروج جميع المشاهدين؛ 
ولاسيما إذا كان عليهم قيادة سياراتهم من مرآب بعيد تحت ظروف الازدحام؛ في حين قد تكون الساعة في الملاعب 
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اغدووة #إساجيرا تعس مرو الفاسدوك معدو ف اللمن» وتضعدوة إل رسال القن الغانة: 
يوجحد خلال ذلك فسحة من الوقت كي يقوم المدير الطبي ونائبه باستخلااص سر يع للمعلومات من الفريق 
الطبي في مراكز أعضائه؛ ويحب أن تشمل نواحي التقييم الأساسية ما يلي: 
ها هل كانت توجد نواح معينة مثيرة للقلق؟ 
© هل كانت المرافق مناسبة؟ 
« هل كانت المعدات المقدمة مناسبة؟ 
ه ما هي الحوانب القابلة للتحسين؟ 
هل كانت هناك أي مسألة حول سلامة المريض؟ 
© هل كانت هناك أي مسألة حول سلامة الموظفين؟ 


يستطيع المدير الطبي بزيارة مواقع الموظفين تحديد وجود أي مسائل بنيوية تحتاج إلى إصلاح قبل اليوم التالي من 
المناسبة» أو من أجل الأحداث المستقبلية» وتعد وسائل التذكير التصويرية مفيدة لتوثيق النصائح» ويجب أن يحضّر المديرٌ 
أو الشخص المعين لذلك بعد استخلاص المعلومات ملخصاً مكتوباً عن المتاسبة يشمل دبموغرافيات المرضى ف ذلك 
اليوم. 

يكون بعضٌ الموظفين مناوبين ليلاً في المناسبات المديدة المترافقة مع تخييم في المكان» وتعدٌ فترة التداخعل مع المناوبة 
النهارية مفيدة في مساعدة الموظفين الليليين في فهم عمليات المناسبة» ويجب أن يكون المديرٌ أو نائبه موجودين من 
أجل استخلاص المعلومات عندما يغادر الموظفون الليليون مناوباتهم؛ ويسمح هذا للموظفين الليليين بالتركيز على أي 
مسائل يجب التعامل معها خلال النهار والإبلاغ عن المرضى المعالمين ليلأء ويجب التعامل مع تماذج الإصابة أو المرض 
التي يمكن أن تكون مرتبطة باستخدام أدوية الترفيه» أو مرافق الاإصحاح, أو عوامل ممرضة منقولة بالهواء» ويجب 
إنذار الخدمات الصحية العمومية بطريقة مناسبة» وقد نشرت 55 الصحة العالمية في حزيران/ يونيو عام 8 ملفا 
عن "الاعتبارات الأساسية" المتعلقة بالأمراض السارية والاستجابة للحشودء ويفصل املف تقَييمٌ الاختطار» والمعالحة» 
وأنظمة الترصد والإنذار» وأنظمة إنذار الفاشية والاستجابة لماء واعتبارات الاختصاصات المتقاطعة مثل التدريب 
واللو جستيات وأنظمة الاتصال 78 

إيقاف ا مناسبة إبرعندع] برعدم 2 ع/وء +82 

يحب أن تعكس إجراءات الإيقاف طورّ البدء» فيجب إعادة رزم حاويات النقل وجردها وقفلها وتحضيرها للنقل؛ 
ويساعدٌ الجرد المفصل للمواد المستخدمة في التخطيط من أجل أحداث مشاهة في المستقبل؛ وييرز أي إضافاتٍ قد تلزم 
من أجل اليوم التالي في الأحداث التي تدوم عدة أيام أيضاء ويجب تأمين أي إمدادات أو معدات تُترك في المكان في 
حتام المناسبة (أو النهار من أجل الأحداث المطولة) على نحو مناسب» وجب أن تتيسّر إجراءات في المكان من أجل 
مسؤولية المحافظة على الأدوية التي يتعيّن مراقبتهاء وأن يقارن المديرٌ الطبي حميعٌ السجلات الطبية ويؤمتهاء 
ويطلب في بعض المناطق تقدمّ نسخحة عن السجلات الطبية إلى سلطة الخدمات الصحية الإقليمية» وتوضّح التعليمات 
الله أو ال عض "الضوادرة بون : اخ “تميق ده السطلنانت ورقا يلوم "اسفن ماكر لني إطنافية ليله من أجل 
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الأحداث التي تتضمن تخييماً في مكان بعيد عن المرفق الطبي الأساسي» وقد لا تعمل هذه المراكز خلال النهار 
عندما يكون عدد الحضور الذين يتوقع بقاؤهم في مكان التخييم قليلاء وذلك بحسب حركة الحضور. 
الاستطلاع الطبي ع0« وؤونهمدمءءع1 أوء1ذلع14 
الخطة التي لا تقبل التعديل خطة سيئة 
ببليليوس سيروس (00! قبل الميلاد تقريباً) 


يمكن أن تكشف زيارة المدير الطبي ونائبه غَددا من التفاصيل التي ربا لا تكون واضحة عند مراجعة 
تطبيقات التخطيط أو الرسومات الحندسية أو الصور الحوية» ويجب تقييم موقع المناسبة ومسالك الوصول 
والطوبوغرافيا جميعاء ويُعدَ 8708 عاع000 أداة مفيدة لوضع خرائط جوية من أجل معظم الأماكن عالمياء ويمكن أن 
ُظهر الخرائط مسالك الوصول وفوقها شبكات القطاراتء ومن المفيد السفر إلى موقع المناسبة خلال ذروة المرور 
لتقدير زمن النقل إلى الموقع» وقد يتأخر بدء المناسبة حتى يصل الفريق الطبي وفق شروط الترخيص» ويجب 
السماح بوقت إضافٍ لأن الشرطة والسلطات الأخرى قد تغير مسالك الوصولء وتغيّر خط السبر الطبيعي في أيام 
المناسبة» فقد تغيّر الطرق المزدوجة الاتحاة مثلاً إلى طرق ذات اتحاه واحد» ويجب أن يبقى المدير الطبي ونائبه عارفين 
مسالك المرور المخططة لضمان أن يحظى اي بأولوية إتاحة هذه المسالك إن وجدتء وقد تلزم تصاريح خاصة 
لإيقاف السيارات؛ ويجب الحصول عليها مقدماً. 

تسمح الزيارات التي تسبق المناسبة للمدير ونائبه بالتخطيط لنقل الإسعاف من الموقع» وفي المواقع الكبيرة قد 
يستغرق النقل في الموقع وقتا طويلاً من مراكز الإسعاف الأول المتنوعة إلى موقع الإسعافء ثم يحتاج الأمر إلى المزيد 
من الوقت قبل أن تصل سيارة الإسعاف إلى الطريق المتاح» وقد يوجد عدد كبير من الأشخخاص الذين يسيرون على 
الطرق إلى مكان المناسبة إذا كان موقف السيارات بعيداء أو إذا كان المكان يقع قرب بلدة محاورة» ويزيد ذلك من 
زمنَ نقل الإسعاف. وتؤدّر تلك العوامل على محمل الوقت اللازم للنقل إلى المستشفى» ويُعدٌ دليل سلامة المناسبة 
دجا كيدا من أجل التنبؤ .متطلبات الموارد التسي تشمل نظام تسجيل أحراز تتعلق بالقرب من الرعاية النهائية.74 

يحب أن يأخذ التخطيط بالحسبان حقيقة أن مدة النقل قد تزداد على نحو كبير عما هي عليه في الحالة الطبيعية 
خلال المناسبات الحاشدة» كذلك تتجمّع بعضُ الحشود في أماكن بعيدة» ورا يكون أقرب قسم طوارئ صغيراء ولا 
ترح قد الكتن د الواركه وغانا با حوساوي الخائعة إن قز مقع سر طن خالل «قرة 4د شاع البيعة /الدور يعن 
الأرحح حتى ف الموقع المعتدل الحجم الذي يستقبل قسم الطوارئ فيه ما يقارب من 36,000 شخخص سنوياً (أقل 
من 100 مريض يوميا)» ويصف نيكس ورايان في مقالتيهما من أيرلندا عامي 2004 و1992 على الترتيب التأثيرَ على 
الحضور إلى أقسام الطوارئ المحلية والإقليمية خلال مهرجان لثلاثة أيام وحفلة روك موسيقية كبيرة ليوم واحد”4”” 
وق حالة نيكس حضر 1355 شخصا إلى الرعاية الطبية في المكان خلال المهرحان الذي استمر يومين (3 ليالي تخييم في 
المكان)» وقد مثل ذلك 901.7 من حضور المناسبة. ووصف ميلستين عام 2003 في مناقشته للمتغيرات التي تؤثر 
على معدلات الاستخدام الطبي (8010(15) 52165 ءقة5نا [26013م مصطلح معدل الاستخدام الطبي 9 أنه عدد 
الاستعلانات 6568]301085,م لكل 10 آلاف حاضر؛”* أي أن هذا المعدل في مناسبة نيكس قد بلغ 171, وهو معدّل 
مرتفع عند المقارنة مع الأرقام المتوسطة التي ذكرها ميلستين البالغة 4.85 من أجل مباريات البيسبول» و6.75 في 
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مباريات كرة القدم» و30 في حفلات الروك الموسيقية» وبلغ المعدل في حالة رايان 10 وهو رقم كبير أيضاًء لكن 
المناسبة كان أقصر بكثير من مناسبة نيكس تُقل فيها 18 نينا فقط وأبلغ نيكس عن 72 نقلاً خلال مناسبة الأيام 
الثلاثة » ويعني ذلك زيادة عبء العمل في قسم الطوارئ المحلي .ممقدار 9045: والأمر الذي يبقى غير واضح ف أي 
من التقريرين هو عدد حالات النقل الثانوي التي جرت من قسم الطوارئ المحلي إلى مركز الرضوح الإقليميء أو 
إلى مستويات رعاية أعلى بسبب الحاجة إلى خدمات الرعاية المركزة. 

قد تتجاوز أعداد الأطباء في الميدان في مناسبة أعدادً الموظفين في قسم الطوارئ المحلي على نحو كبير» وما يبدو 
عدداً صغيراً من الإحالات من المكان نسبة لعدد الحشود يُنهك قسمّ الطوارئ المحليء ويجير على الانتقال إلى تحويل 
الإسعافء ويزيد ذلك أوقات النقل والتدوير على نحو كبير» ما يسبب نقص الأطباء في المككان لأوقات طويلة عندما 
يرافقون المرضى خلال النقل إلى مستشفيات أبعد. وقد لا يكون قسم الطوارئ المحلي قادراً ف بعض الأماكن على 
استقبال المرضى المنبّبين» أو أنماط أخخرى من المرضى الحرجين» ويحتاج المدير الطبي للمكان في توجيه اتخاذ قرارات 
النقل إلى معرفة سعة موارد الرعاية الصحية المحلية ومقدرتًّا طوال مذة المناسبة» وتعدٌ المعلومات التاريخية كما وصفها 
«وطة مفيدة من أجل المناسبات المتكرّرة»”" ويتبّأ هذا النموذج المعقدٌ يمتطلبات نقل المرضىء ويجب فهم الحاحات 
إلى الأطباء الذي يرافقون المرضى المنقولين مقدماً على نحو واضح كي يمكن تعديل مستويات التوظيف بما يوافق» 
ويد :غخطيط اعراوانك (الاعاك طبري أيضا إندعت المرورة: 

يحتاج المدير الطبي إلى التكلم مع مالك المكان أو مدير المرفق فيما يتعلق بالموقع نفسه واستخدامه الحاللي ونماذج 
التصريف» وفيما إذا كانت الميادين ممهدة أو غير ممهدة» ومسالك الوصول الداخلية» واستخدام المواد الكيميائية على 
الأرضء فالميادين الممهّدة تساعد في الوقاية من إصابات الكاحلء ورمما تسبب المرافق المرشوشة بالمواد الكيميائية 
تظاهرات عينية أرحية ولاسيما في الصيف. ورا تتزايد أعداد سورات حُمَّى الكلاً عندما تكون أعشاب للميادين 
المفتوحة الواسعة قن نك قدي قبل المناسبة» وقد يغطي بعض مديري المرافق سطح اللعب ف الملعب بسطح مؤقت 
لوقايته من الضررء ويمكن أن يسبب هذا الإجراء تأثيرات فاك نتيجة تبدللات المناخ الأصغري بزيادة درجة الحرارة 
في مناطق معينة مسبّبة زيادة الطلب على الخدمات الطبية» وقد وصف ميلستين في مراجعة هذه الظاهرة في حفلة روك 
ف دينفر بكولورادو عندما سبّب القنب الأسود ارتفاعاً موضعياً في درجة الحرارة بلغ 17 درحة مثوية.'* 

تشمل الاعتبارات الإضافية سعة التصريف من الأرض ومواقع ممرات المشاة الداخلية» ويحب إظهار تلك المواقع 
بوضوح على خرائط المناسبة ومواقع التخييم إذا وجدت مناطق يرحح أن تتجمع فيها المياه ويجحب عدم وضع مسالك 
الإتاحة والمرافق الطبية في تلك الأماكن؛ ومن المحتمل أن تتقطع السبل بآلاف الحضور عند محاولتهم مغادرة المناسبة إذا 
كانت مواقف السيارات موجودة في منطقة تميل المياه إلى التجمع فيهاء ويجب إيجاد خمطط طوارئ للتعامل مع هذا 
الاحتمال إذا لم يكن بحتب موقع موقف السيارات هذا ممكنا. 

يجب أن بمشي المدير ونائبُه في الموقع لتقييم أثر النقل على الأقدام بين المناطق السريرية وحول محيط الموقع وبين 
مواقع التخييم (إن وحدت) والساحات الأساسية» وقد تكون تلك مهمة بسيطة فْ ملعب كرة قدمء ورغم ذلك 
توجد حاجة إلى الموظفين الطبيين للقيام بالنقل في المكان في مسار سباق مفتوح كبير يحتوي العديد من الأروقة ومواقع 
التخييم التي تأوي أكثر من 50,000 شخصء ويجب أن يكون مثل هذا النقل مناسبا للفصل والطقس؛ إذ يرجح ألا 
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تكون عربات الغولف مثلاً مفيدة في الحالات الموحلة الي تتكون فيها مستنقعات. 

يجب مناقشة رعاية الشخصيات الحامة التي تشمل خخطط الإتاحة والإخلاء في مراحل التخطيط» وتملك أيرلندا 
3 النسبة الأعلى من المروحيات إلى عدد السكان في العالم» ويُستخدم في نقل الشخصيات الحامة لحضور التجمّعات 
الحاشدة على نحو متكررء ويجب أن تتعامل الخطة الطبية للمناسبة مع المخاطر المحتملة من المروحيات إذا ما 
استُحدمتء وقد يلزم تأسيس منطقة طبية مفصولة للشخصيات المامّة إذا كان موقع استضافتها بعيداً عن المرفق 
الطبي في المكان. 

تعد السلطات المحلية ووحدات إنفاذ القانون مصادرً جيدة للمعلومات المتعلقة باحتمال العنف أو القضايا المرتبطة 
بالإدمان على المحدرات» وقد يحتاج الأمر وجود طبيب عند "تفتيش الدحول" إلى المكان للتأكد من أن الأقراص/ 
الأدوية ذات استخدام طبي مشروعء ولاسيما إذا لم تكن في علب صرفها الأصلية» وقد تكون الملصقات التي 
تظهر عقارات الإدمان العامة مرجعا مفيدا مساعدا في هذا الموقع» وربا تساعد الزيارة الاستطلاعية مقدّما إلى 
المستشفيات امحلية ومواقع التحويل امحتملة في تسهيل عملية الإحالة خلال المناسبة» وقد يكون قسم الطوارئ الحلىي 
0 وربما تُعدٌ إضافة 80,000 شخص يضر المئاسبة زيادة هامة في عدد الموجودين؛”*** وقد يوجحد مستشفى إحالة 
محلي في بعض المناطق» في حين توجد بروتوكولات من أجل جاوز المرافق المحلية ونقل بعض أنماط المرضى إلى 
مستشفيات تستقبل الحالات الاختصاصية مثل مراكز الرضوح في مناطق أخحرى؛ ويجب أن يألف الأطباء في المكان 
تلك السياسات. 

المفاوضات 001980025عمع21 

يحب أن يضمن المدير الطبي إجراءً المفاوضات في مرحلة مبكرة» وتشمل مسائلٌ النقاش ما يلي: 
ا تغطية المسؤولية القانونية 
© التعريض 
© الوصول إلى المكان 
© الموارد اللازمة 
© القيادة ومواضيع المراقبة 
© السلامة 
© الاتصالاات 
التقل 
الإسكان في المكان (إن كان ذلك ممكنا) 
لا مسائل الإعلام 
الرعاية الطبية للشخصيات الهامة 
© التوثيق 


ا استخخلاص المعلومات التالي للمناسبة ومتطلبات الإبلاغ 


يحب أن يفاوض المديرٌ الطبي حول تعويض جميع الموظفين الذين يقدمون الخدمات الطبية» وحول التعويض 
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المناسب للمدير ونائبه مقابل التخطيط والعمل التحضيري والإشراف الطبي خلال المناسبة» وسيكون تحنيدٌ المزيد من 
الموظفين الطبيين المدربين على نحو ملائم من أجل المناسبة أسهل إذا كانت جملة التعريضات مفهومة؛ وقد يُقدّم 
تعويضُ إضافي لموظفي المستشفى لقاء تقدهم الخدمات الطبية أثناء المناسبة في الأنظمة التي تُمَدّم فيها السلطة الصحية 
المحلية الرعاية الطبية للحشود» ويمكن أن يكون هذا الراتيي 'مقيدا لمنظمي المناسبة؛ لأن الكثير من قضايا الاستخدام 
والمسؤولية سيغطيها المستشفى. 

يحب المفاوضة حول سبل الوصول إلى الموقع دنا يها وتختلف مستويات إتاحة السبل للحضور ف أماكن 
الأحداث الكبيرة من تقييد كبير إلى "تصريح بدخول جميع المناطق"» وقد لا يشمل حتى أعلى مستوى من تصريح 
اللتطتوى الأناحة الدخول إلى بعض المناطق الأمنية في الموقع؛ ويجب أن يتاح للموظفين الطبيين الدخول إلى جميع المناطق 
الضرورية من أجل الاستجابة لاحتياحات الرعاية الطبية حتى لو شمل ذلك إمكانية تخطّي منطقة محظورة؛ ويحب 
إخبارٌ عمال الأمن في الموقع للسماح بدخحول عمال الرعاية الصحية إذا ما كانوا يستجيبون لطوارئ طبية» ومن 
المواضيع الحامة الأخرى للإتاحة مواقفُ السيارات وإتاحة الطريق, وتحتاج الفرق الطبية إلى تصريحات خاصة لدحول 
طرق الموقع إن كانت موجودة لضمان قدرتًا على نقل المعدات الطبية إليه. 

يلزم نظام لاستعراف الموظفين الطبيين والممرضين والمسعفين؛ ويجب تنسيقه مع العمال الآخرين في المناسبة» ويتعيّن 
تقدم ملابس للاستعراف كقمصان البولو والقمصان قصيرة الكم والقمصان طويلة الكم والسترات المطرية ذات 
الجيوب لتخزين مواد طبية. وجب أن يضع أعضاء الفريق علامات استعراف مناسبة على معدات الحماية الشخصية 
الخاصة يمم مثل أحذية السلامة والسراويل والقفازات والسترات المرئية بوضوح المعدّة للعمل الليلي» ولا ينبغي أن 
تطول مدة المناوبة عن 12 ساعة في العمل العالي الكثافة و16 ساعة في العمل المنخفض الكثافة» وقد يكون السكن في 
المكان في المناسبات التي تدوم عدة أيام الترتيب الأكثرَ عملية والأكثرَ مردودية زمنية من أجل الفريق» ويقلل ذلك 
اختطار اصطدام العربات الآلية عند القيادة إلى اللمزل في المزيع المتأخر من الليل؛ ورا تلزمٌ أماكنٌ إقامة للموظفين 
المدد القصيرة من النوم المركز تزيد الإنحاز. 

يجب التفاوض حول إجراءات رعاية الشخصيات المامة ط 7 وتوحد في بعض الأحداث الكبيرة منطقة 
خاصة بالشخصيات الحامة قد تكون منصّة خلفية أو منطقة منفصلة عن باقي الحضورء وقد يحول وضع طبيب مكرس 
لخندمة هذه المنطقة دون حدوث الإشكالات المتعلقة بالحضور أو بوسائل الإعلام التي تحاول الوصول إلى الخيمة 
الطبية التي تُعا لج فيها شخصية هامة) ويجب إضافة طبيب منفصل مكرس للشخصيات افامة إلى أعداد جدول 
توظيف المناسبة إذا طلب المتعهدٌ ذلك» وهو ما ينصّ عليه النموذج المحلي المستخدم لتقدير مستويات التوظيف أو دليل 
سلامة المناسبات في المملكة المتحدة. 71 

تمثل مشكلات المسالك الهوائية بعضّ أكثر القضايا المتعلقة بالرعاية الطبية للحشود حساسية؛ ورغم أن أي شخص 
لديه حبرة بطوارئ المسالك الحوائية (مثل طبيب الطوارئ) يمكن أن يقوم بتدبير المسالك الحوائية إلا أن متعهدي المناسبة 
في بعض البلدان غالبا ما يصرون على ضرورة وجود طبيب تخدير ضمن الفريق الطبي الحاضرء وتشير مستويات 
التوظيف المقترحة ف دليل سلامة المناسبات إلى عدد الأطباء العامين الضروريين لشغل الوظائف حلال مناسبة ما في 
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المملكة المتحدة.*7 وتُحسب أعداد الأطباء من ذوي مستوى معين من التدريب والخبرة إضافة إلى عدد الأطباء العامين 
عند الحاجة إليهم؛ ولما كان على المدير الطبي ونائبه التركيز في المناسبات الكبيرة على الجوانب الإدارية للمناسبة» 
فلن يكونا قادرين على تقدم الرعاية الطبية المباشرة. 

يحب التعامل مع مواضيع النقل في المكان 6:وموهقم) م6زو-ون خلال سير المفاوضات» وليس من المرجح وجو 
ضرورة للنقل في المكان فيما يتعلق بالملاعب الرياضية المسوّرة والقاعات الداخلية» في حين يعد النقلٌ في المكان أساسياً 
ف المناسبات الكبيرة غير المحصورة مثل منتزهات المدينة» أو مضامير السباق أو الماراثون» أو المهرحانات الموسيقية 
التي توجد فيها مواقع تخييم كبيرة. وقد يكون لزاماً على متعهدي الحفلات الكبيرة جداً أن يخصّصوا عددا هاما من 
عربات الغولف والدراجات الرباعية ا ويحب أن يضمن المديرٌ الطبي تكريسّ أغماط وأعداد مناسبة من عربات 
النقل للموظفين الطبيين» ويتعيّن أن يكون نمط العربة ملائما لظروف الأرض والطقسء وقد لا يمكن الوصول إلى 
بعض مواقع المناسبة إلا سيراً على الأقدام كما في مهرحات غلاستونبيري لفنون الأداء المعاصرة /وطناطم135)0© 
واكم عمتمطم ع8 بمهنوم مومه 01 03[1ناوع ف المملكة المتحدة مثلاً؛ إذ يسير الحضور عبر حمامات وحلية يو 8 
للوصول من موقع التخييم إلى موقع الحفل» وقد يكون من الضروري وجود عربات يمكن أن تستوعب نقالات 
الألواح الفقرية 808:05 501821 لنقل المرضى الذين يسك يمعاناتهم من إصابات فقرية. 

مستوى الرعاية ©:ه© 04 اء7ع.آ 

يعتمد مستوى الرعاية المقدم في المكان على عدد من العوامل تشمل: 
التشريعات والقوانين وقواعد الترخيص 
© حجم المناسبة 
ها وجود تخييم ف المكان 
ا التأثيرات المقدّرة على البنية التحتية المحلية للخدمات الطبية في الطوارئ 
بعد الموقع عن المستشفيات المحلية 
ا طبيعة المنطقة المحلية (حضرية أو ريفية) 
سعة قسم الطوارئ المحلي لمعالحة مرضى الرضوح وقبول المرضى المنببين. 

يمكن أن تشمل التخصيصات المحلية لمستوى مقدمي الرعاية المستجيبين الأوائل وموظفي الإسعاف الأول والتقنيين 
الطبيين في الطوارئ» ويجب أن يقيّم المرضى الموظّف الأكثر ملائمة بحسب احتياجاتهم الطبية» وقد تلزم في مواقع 
الحشود أعدادٌ كبيرة من وسائط النقل الداحلي للمرضى من المرافق الملحقة إلى الحطات التي يوجد فيها ثمرضات 
وأطباء أو إلى موقع مرفق المستشفىء. ويجب أن يتعامل مستوى خطة الرعاية مع مرامي إزالة الرجفان المبكرة» وطريقة 
إبحاز ذلك في المواقع المتفرقة» ويجب أن يقلد مستوى الرعاية المقَدّمُ ريا ما هو موجود في امجتمع؛ ولا ينبغي أن 
يستنزف المواردٌ المجتمعية اللازمة للعناية بالطوارئ غير المتعلقة بالمناسبة. 

يجب أن تتعامل حطة الرعاية مع مبادئْ إدارة الحشود كما يلي (4801(55): 
ا المسالك الحوائية 1/8 (تقييم الأذية والتدبير) 
التفاعلات الأرجية أعزع1ء1اهم/ التأق 5,:ةانزطم3ه2/ تغير الحالة العقلية 5نا)5)8 |68م126 2116260 
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تقييم التنفس 82021128 و تدبيره 
العضّات و16ز8/ الحخروق وصصعنط/العظام وعووط/ ألم الظهر «تدم عاعة6 
«ا المشكلات الدورانية 16505ط50م /9.هغ13نان15© (تقييمها ومعالحتهاء ويشمل ذلك ألم الصدر) 
© تقييم العجز 35565510686 215361169 (السكتات» الصداع) 
© ابتلااع الأدوية كهم)وععه1 عدم2/ التعرض للأدوية ععندووم»ة عرصل/ فرط الجرعات الدوائية ع5وهل,ع0 عنارل/ 

طوارئ السكري 5واعدوع7عطه عناءط013/ الغرق عصلمم1ل. 
© طوارئ الصعق الكهر بائي دمتاداءمماءه51/ الطوارئ البيئية 652678620165 [681180210760]8/ تظاهرات العين والأذن 

والأنف والحنجرة. 
© إصابات الأنسجة الرخوة وءتنازهؤ عداووا) :508/الطوارئ النفسية/الغشي/ النوبات/ التقييمات النخاعية في الرضوح. 

َع تلديين المسالك اطوائية أحد المواضيع الننى يؤليها متعهدو المناسية اهتماما بالغاء وبحت أن يكلو القريق 
الطبي المعني في الحشود ماهراً في تدبير طوارئ المسالك التنفسية» ويتعيّن أن يعرف كل عضو في الفريق الطبي 
موقعَ أقرب المعدات (إن لم يكن يحملها)» ويجب أن تتيسّر بعض أنماط أجهزة إنقاذ المسالك التنفسية على الأقل مثل 
المرَسّع عذهناوط والمسلك الموائي الحنجري ذو القناع» والمسلك الوائي لتنبيب الحنجرة ذو القناع» وأداة المساعدة على 
التنبيب المرئي 1130 الوحيدة الاستعمال 8450 

الإشراف الطبي غطوذوءء؟0 1وء71601 

تحدّد خخطة المناسبة» وليس الخطة الطبية» متطلبات الإشراف الطبي.ء ويُعدَ ذلك جزءاً من الملف المقدم للترخيص 
أو التصريح في الكثير من المناطق» ويجب أن تنص الخطة على الأدوار المحددة للمدير الطبي ونائبه راي وأن 
تبين المركز الذي سيحتله مسؤول القيادة الطبية الأولي في حال وقوع حادث كبير» وقد تحدّد خطة المناسبة متطلبات 
التدريب المختلفة والشهادات وتعويض الضرر/ سوء الممارسة أو التأمين التي يحتاجها المديرٌ الطبي أو نائبه» ويقدم 
الفريقٌ الطبي إشرافا طبيا مباشراً وغير مباشرء ويشير الدورٌ غير المباشر للمدير الطبي إلى تصميم الخطة الطبية 
للموقع وضمان تقديم مستويات مقيّسة من الرعاية على امتداد الموقع» كذلك يجب أن تنيسّر آلية من أجل الإشراف 
الطبي على الفعاليات كلها في المكانء إما على نحو مباشر في الحوار أو على نحو غير مباشر من خلال بروتوكول أو 
إجراءات تشغيل معيارية. 

يشير الإشراف الطبي المباشر إلى دور المدير الإشراقي خلال المناسبة» ويجب أن يكون تمييز المدير سهلاً بوساطة 
ملابسه النظامية» ويلخص جاسلو :95108 هذه الأدوار بالتفصيل فيما يتعلق بالولايات المتحدة تحت عنوان رعاية 
المديرين الطبيين للحشود: القائمة التفقدية للمديرين الطبيين عطآ :ع:3© 75ماءعءز1 أمءزلء74 عمنعطاه© و5ودالا 
أونلكاءععط© وماعءةرلط لقعتلء1/1. 77 

اختيار الموظفين الطبيين «من)ءء1ء5 51211 لدءذلء71 

يحب أن يُختار الموظفون الطبيون أبكر ما يمكن نظراً إلى ضرورة التوجه والتدريب الهامّين للموظفين الذين لا 
علكون بحربة سابقة في طب الحشودء ولا ينبغي إغراء مقدمي الرعاية في المكان بتوقعات كاذبة؛ كأن يقال ف كم 
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معطو بروفية عاية ان متحسروة ابعفاك ووسفا انه بل إن مهمتهم الأولية ستكون تقديم الرعاية الطبية ف 
المناسة. 

يحب على المدير أن يستعرف أعداد الموظفين اللازمين وأنواعهم باستخدام الوسائل المناسبة» وقد توحد خاي من 
أحل الإسعاف الأولي أو من أجل نشر المزيد من الخيمات الطبية المتقدمة في منطقة واسعة بحسب أعداد الحشود» ومن 
المتوقع أن يعمل بعضٌ الممارسين وحدهم أحياناء ويجب أن يعرفوا استطبابات إتاحة الرعاية الطبية الأكثر تقدما 
وإحراءات تقديمهاء ويجب أن يبدأ استدعاء الموظفين قبل سنة من المناسبة إن أمكن ولاسيما في الأماكن الريفية» فقد 
يتطلب الأمر سحب الموارد من منطقة حارج المنطقة المحلية. 

تدريب الموظفين الطبيين ع 0نسمنه :1 514211 ادءذل»01 

يحب أن يكون جميع من يقدم الرعاية الطبية في المناسبة مؤهلاً لتقدم مستويات مناسبة من دعم الحياة» وقد لا 
يحناج الطبيب المرخص من هيئة البورد ذو الخبرة المنتتظمة خلال الواجبات الروتينية إلى تدريب سريري إضافيء لكنه 
قد يحتاج إلى تدريب في أنظمة قيادة الحوادث؛ وقد تُحبّذ شهادات إضافية من أجل بعض مستويات مقدمي الرعاية» 
وقد تشمل هذه المتطلبات بحسب الأدوار والمسؤوليات دعم الحياة القلبي الأساسي أو المتقدم. أو دعم الحياة المتقدم 
في الرضوح» أو دعم الحياة السابق للاستشفاء في حالات الرضوح أروممنا؟ عكنآ تنه لهاتمومطعورط أو دعم 
الحياة الدولي في حالات الرضوح +07ممنا5 غأنا قسدلهء1 [قمهتأهمعاملء أو دعم الحياة المتقدم في الكوارث 
اتمممنا5 انآ معأمووتط لععمولف أو الإدارة والدعم الطبيين ف الحوادث الكبيرة 8460181 أمعلاءم] +5زة/3 
12011 300 المعطاعع 11322 أو النقل والاسترجاع بسلام اهلا ماع 220 11[ممكصةءآ 5216 أو دعم الحياة المتقدم 
ف طب التوليدء أو برنامج إنعاش الوليد؛ أو الإدارة الطبية في الحوادث الخطرة» أو دعم الحياة المتقدم للأطفال. 

إن إتمام الدورات التعليمية على الإدارة والدعم الطبيين في الحوادث الكبيرة في الملعب أو الدورات المتقدمة محبذ من 
أجل المديرين الطبيين في المناسبة» ويزداد تيسّر برامج مع درجات متقدمة تركز على إدارة الكوارث والطوارئ (مثل 
ماجستير ف العلوم أو ماجستير في العلوم الصحية أو ماجستير في إدارة الأعمال» أو دكتوراه فلسفة)؛ وتعد هذه 
البرامج 0 من أجل الأطباء الذين يسعون وراء ارتقاء وظيفي ف هذا المضمارء ومن البرامج الفريدة التي وُضعت 
عام 1998 الماجستير الأوروبي في طب الكوارث عم 11601 ه6غوو15ا2 مز ]1135 موعممونا» وهو درجة ماجستير 
من المستوى الثاني تمنح من جامعة بروكسل الحرة وجامعة بيدمونت الشرقية في إيطاليا على نحو مشترك 
(«تمء .عاك ةصلعم:015. 00 //:م1): ولديها برنامج تعليم عن بعد تآثري مدته سنة واحدة يكمل فيه الطلاب حول 
العالم عمل المقرّر التدريسي والامتحان على الإنترنت» وينجزون أطروحة قابلة للنشر وبرناجاً مكثفا إقاميا مدة 
أسبوعين يشمل تمرينا 50 واسع النطاق حول الكوارث. 

تمنح الكلية الملكية للجراحين في طعتداط5915 في اسكوتلندا دبلوماً (010ام81) وامتحان زمالة (©8181) في الرعاية 
الطبية المباشرة» ويقدم التدريب هيكلاً دا من أجل الممارسين الطبيين والمسعفين المتقدمين ف العديد من المهارات 
اللازمة من أجل الرعاية الطبية في الحشود. وتدعم الحيئات الرياضية مثل جمعية كرة القدم في المملكة المتحدة دورة 
تعليمية في الإدارة السريعة للطوارئ ف الميدان (8340؟1) 1610 مه ألعلمعع3 مقط 'إعموءمعمك 10أم23 وتقيم جمعية 
كرة القدم دورة تعليمية حول إدارة الملعب هي "دورة أطباء الحشود 0256© 200,5 0,080" التي تتعامل مع 
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جميع جوانب الرعاية الطبية للحشود» وتقدم عصبة كرة قدم الركبي في ليدز في إنكلترا دورة عنوائها الإدارة الطبية 
الفورية لميدان اللعب مصممة من أجل الأطباء الذين يقدمون الرعاية الطبية للفرق. وفي الملعب في مناسبات دوري 
الركبيء ويشترط أن يمتلك الأطباء الذين يقدمون الخدمات الميدانية لفرق دوري الركبي شهادات حديثة» وإلا 
تكبدت فرقهم غرامات كبيرة. 

إذا كان من المرجح أن تتكرر المناسبة فعلى المدير التفكير بوضع برنامج تدريب مجموعة من الموظفين المكرسين» ويمكن 
أن يقدم البرنامج فرص تدريب على الرعاية الطبية في الحشود من أجل الأطباء المقيمين والزملاء في طب الكوارث» 
وأن يزوّد بتجربة عملية كعضو فريقء وينمّي المقدرة عند من لديه اهتمام بالتدريب على وظيفة نائب المدير الطبي. 

الفرزعع77138” 

وحد الفرز منذ أيام حروب نابوليون كطريقة لتوزيع الموارد الطبية عندما يتجاوز الطلبُ الإمدادات المتيسرة 
(راجحع الفصل 4)12 ويوجد في معظم الأنظمة مرشّح أولي من أجل المرضى الجروحين المتحركين (ما يدعى "بسيطاً" 
و "أخضر') ثم يوزع باقي المرضى بحسب موازين مُتَناتجة 502165 عاانءدالم,ممم. هناك العشرات من أنظمة الفرزء 
ونُستخدم عدة وسائل وبطاقات وحتى شرائط شعر أو ملاقط ملابس ملونة لفرز المرضى بحسب أولوية الحاجة 
الطبية» أو بحسب ترتيب النقل إلى مواقع رعاية محددة» وتوحد أنظمة منفصلة من أجل فرز الأطفال» ويجحب أحذها 
بالحسبان إن أمكن تطبيقها على دبموغرافيات المناسبة» ولا يوجد إلا القليل من المعطيات النسي توثق مصدوقية أيّ من 
أنظمة الفرز المتعددة؛ لذلك قد يكون اختيارٌ نظام مألوف لمقدمي الرعاية امحليين الخيار الأفضل. 

يحب تدريب الموظفين الطبيين من جميع المستويات على نظام الفرز المختار» ويجب إجراء تمارين لمن ليس لديه بحربة 
فرز سابقة في هذا المرفق» وينصح بعض الخبراء أن تُنشر طريقة الفرز في الدلائل الإرشادية لأعضاء الفريق» وأن ُجرى 
دورة ممارسة مبكرة لجميع أعضاء الفريق ف يوم افتناح المناسبة. ومن المقترحات الأخرى تصميم ملصقات دعائية 
تشرح نظام الفرزء وتُورّع على المرافق الطبية (التسي تشمل المستشفيات المستقبلة)» ومحطات إخلاء الإصابات» وكل 
مراكز الإسعاف الأولي. 


شي 


الموارد المطلوبة وءء:ناووع12 لء«تناوع2 

تحتاج إدارة الحشود من وجهة النظر الطبية إلى موارد البشرية ومعدات طبية ومستحضرات دوائِيّة ومرافق طبية مع 
غرف فحص كافية في المكان» وسيكون من المفيد من أجل المناسبات الكبيرة جداً وجودٌ خبير لوجستيات مكرس 
هذه الغاية» وفي عام 2000 أصدر جاسلو نيابة عن الجمعية الوطنية لأطباء خدمات الطوارئ الطبية وثيقة بعنوان 
الرعاية الطبية للحشود: القائمة التفقدية للمديرين الطبيين»”” وتعد الوثيقة 58 شاملا لكل شخص يشارك في إدارة 
الرعاية الطبية في الحشود» وتحتوي تفصيلات شاملة تتعلق باحتياجات المعدات الطبية» مما فيها المككونات الأساسية 
والنحبذة من أجل التدحّلات الطبية الأساسية والمتقدمة. 

تقدير الموارد الطبية د5ع2:دناه5ع12 1دءذل716 عد أأقس تارك 

لا تقم في بلدة ليس فيها أطباء. (مثل يهودي) 


لا توحد معايير دولية من أجل أعداد الأطباء أو متطلبات التمرين أو مستوى الرعاية التي يجب أن تَقِدّم 
للحشود. ورغم أن تنظيمات ترخيص المناسبة أو التشريعات والأوامر المحلية المتعلقة غير مسندة بالبينات بالضرورة؛ إلا 
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أنما قد تحدد أعداد الموظفين الطبيين المطلوبين» وتنصّ مثل هذه الأوامر أو التشريعات إن وحدت على المستويات الدنيا 
للتغطية بالأطباء» ولم تُوضع عادة لتأخذ بالحسبان زيادة الواحبات والتطورات الطبية محلياً أو ولي أو ا 
تقديرٌ الموارد الطبية اللازمة من أحل أي حشد كبير علما غير دقيق» وقد يحمل تعديلات في الزمن الحقيقى لضمان 
وجود موارد كافية في الموقع؛ وتُعدٌ البالغة فل تقدير متطلبات التوظيف والمعدات من أجل إقامة مناسبة ما للمرة الأولى 
أفضل من المخاطرة بحدوث عواقب نقص التوظيف أو نقص الموارد» وتبرز تماذج بعد اكتساب التجربة من المناسبة 
ذاهَا أو من مناسبات مشاة في حوادث متعددة تسمح بتقدير أكثر مصدوقية للمتطلبات الحقيقية للموارد البشرية 
والمعدات ومواد النقل» ومن الحكمة حتى مع تيسّر معطيات حيدة تقدم أكثر من برد العدد الأدنى من الموظفين 
ووضع نظام من أجل السعة الذروية في حال حدئت زيادة مفاحئة ف الاحتياحات الصحية والطبية. 

يعد التخطيط المنظم من أجل الحشود في الملاعب جديداً نا وقد بدأ ف العقدين الأخيرين» ويجرى التحليل 
الاستعادي لمعدلات الحضور في المكان من أجل المعالجة الطبية» والأدوية» واستخدام المعدات» والنقل إلى المستشفيات» 
وتدقيق السجلات الطبية» ويقدّم هذا التحليل إرشاداً حول التخطيط من أجل المتطلبات الدنيا لمناسبة من حجم مشابه 
في المناطق نفسهاء وتتشابه عناصر التخطيط العامة إلا أن متطلبات الحشود تتباين عند التخطيط من أجل الموقع نفسه 
وأعداد الحشود والفعاليات ذاتاء وتعتمد متطلبات الموارد على جملة عوامل تشمل ما يلي: 
8« المنطقة ومعايير السلامة الشرعية 
© مستوى الرعاية في النظام ا لمحلي لخدمات الطوارئ الطبية 
© المسافة عن الرعاية الطبية المحددة 
المدة قبل وصول العون الخارحي (أي المدة الي تلزم حتى يصبح الملعب مكتفياً ذاتياً 

تشمل الموارد الطبية الكلية المطلوبة من أجل إدارة الخدمات الطبية في الحشود ما يلي على الأقل: 
مسؤول موظفي الإسعاف ومسؤول الإسعاف ف المكان 
© مسؤول (مسؤولو) الاتصاللات 
© مدير خدمات الطوارئ الطبية 
#8 المسعقون 
ا عمال الإسعاف الأولي/ المتطوعون/ المستجيبوذ الأوائل 
© الممرضات 
الأطباء مع المدير الطبي ونائبه (نوابه) 
© مديرو نخدمة الإاسعاف 
© وحدات الدعم 
© الإسعاف 
ها عربات النقل في المكان 
© مسؤول سلامة المناسبة/ مسؤول المناسبة (ويقدمها منظم المناسبة) 


تتنوع الأنظمة الصحية على نحو كبير؛ لذلك لا يوجد قالب عام لحساب أعداد الموظفين أو درجاتهم أو أغماط 
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الخدمات المطلوبة لتقديم التغطية الطبية في الحشودء ورءما تقدّم منظمات الإسعاف الأولي التطوعية في بعض البلدان مثل 
الصليب الأحمر أو إسعاف سانت جونس أو ترتيب مالطا 006024108 الخدمات الطبية دون وجود طبيب في 
المكان» في حين تضع مستشفيات الإحالة المحلية ف مناطق أخرى مرافق مؤقتة في المكان في محاولة لتجتب نقل أعداد 
من المرضى غير المعاللجين إلى المرافق الموجودة الثابتة. 


الجدول 2.17: طبيعة المناسبة. 


(م) طبيعة المناسبة 


(8) الموقع 


(0©)) وقوقا/ ججلوسا 


((1) شاكلة ابتمهور 


أضف لم + 8 + © + ] 


أداء كلاسيكي 

معرض عام 

حفلة بوب/ روك 

حفلة راقصة 

استعراض زراعى/ وطنى 

مناسبة بحرية 

عرض دراجات نارية 

طيران 

رياضة السيارات 

المناسبات الوطنية 

زيارات الشخصيات المهمة/ احتماعات القمة 
مهرجان موسيقى 

عرض مشاعل/ ألعاب نارية 
احتفالات رأس السنة 

مظاهرات/ مسيرات/ اضطراب منخفض الخطورة في الأحداث السياسية 
اضطراب متوسط الخطورة 

اضطراب عالي الخطورة 

مشاركة الزمر المتضادة 

الداحل 

الملعيب 

الخار ج. موقع محددء مثل المنتزه 
مواقع خارجية أخرىء مثل المهرجان 
المواقع العامة الواسعة ف الشوارع 
الببى الخارجية المؤقتة 

جلوسا 

على نحو مختاط 

وقوفا 

اختلاط كامل مع مجموعات الأسر 
اختلاط كاملء ليس ف مجموعات الأسر 
الأغلبية من البالغين الصغار 

الأغلبية من الأطفالء أو المراهقين 
الأغلبية من المسنين 

اختلاط كامل» زمر متنافسة 

الحرز الكامل للجدول 1[ 


المصدر: من دليل سلامة المناسيات» مكتبة حلالة الملكة. 
نشرت اليئة التنفيذية للخدمات الصحية في المملكة المتحدة بالاشتراك مع المكتب الوطني والمكتب الاسكتلندي 


0 


نم نما بجنا عت يم نينا نما نين لط م نيا نن اذك لفل نم ص الى وا سم زح زم اييما ا الى ا لكا جا نا رم اين زح يزيا انين اكد لي ما 
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دليل السلامة والصحة والعافية في حفلات البوب والمناسبات الأخرى المشايمة عام 21993 وقد حُدَّثْ الدليل عام 
9 ليعكس التغيّرات في قانون الصحة والسلامة في المملكة المنحدة» ويُحدّث أفضل الممارسات. وُضع دليلٌ سلامة 
المناسبات بالتشاور مع مجموعة عمل في صناعة المناسبات» وهو معيار لإدارة الصحة والسلامة فيهاء” ويرجع إلى 
الدليل بانتظام رغم عدم وجود نص قانوني يوجب ذلك في احتماعات التخطيط في أيرلندا إلى جانب دستور 
الممارسة من أجل السلامة في أراضي الملاعب والسلامة في حفلات البوب الخارحية وسلامة الحفلات الموسيقية 
الداحلية» وتلك الوثائق مدعومة عآليا مك لكوي ا وهي أمثلة عن وثائق نوعية للبلد تلخّص المستويات الأساسية 
للرعاية والموارد التي يمكن أن ينتظر الحاضرون وجودها في المناسبات الموسيقية والرياضية. 


الجدول 3.17: استخبارات الناسبة؛ دليل سلامة المناسبات. 


(15) التاريخ معطيات جيدة, معدل إصابات منخفض سابقاً (أقل من 901 -1 
معطيات حيدة. معدل إصابات متوسط مابقاً (01؟ - 902) 1 
معطيات جيدة؛ معدل إصابات مرتفع سابقاً (أكثر من 962) 0 2 
المناسبة الأولى» لا يوجد معطيات 3 

1 الأعداد المتوقعة > ألف شخص‎ (١ 
2 أقل من 3 آلاف شخص‎ 
8 أقل من 5 آلاف شخخيص‎ 


أقل من 10 آلاف شخص 12 
أقل من 20 ألف شخص 16 
أقل من 30 ألف شخص 20 
أقل من 40 ألف شخص 24 
أقل من 60 ألف شخص 28 
أقل من 80 ألف شخص 34 
أقل من 100 ألف شخص 42 
أقل من 200 ألف شخص 50 
أقل من 300 ألف شخص 58 
أضف 2 + 2 الحرز الكامل للجدول 2 : 


المصدر: من دليل سلامة المناسيات» مكتبة جحلالة الملكة. 

يحتوي دليل سلامة المناسبات جداول مفيدة من أجل تقدير المستوى المعقول من الموارد التي يجب أن تُقدّم في 
المناسبات» وتعرض هذه الدلائل الإرشادية هيكلاً جيداء لكنها وضعت استنادا إلى مستويات الرعاية المتيسّرة في منطقة 
معينة» وقد لا يمكن تطبيقها في جميع البلدان» ويمكن دمج المعطيات من الجداول 3.17-2.17 لتقدمم نظام وضع 
الأحراز يمكن تطبيقه في الحدول 5.17 لحساب متطلبات الموارد المحبذة. 

المعدات 4م2:منأنان1 

يعد التنسيق مع خدمات الإسعاف الحلية أسلوباً مفيدا في تحديد المعدات اللازمة من أحل تجمع كبير» وللعديد من 
خدمات الإسعاف معدات نوعية للكارثة/ الحادث الرئيس وذلك بكميات هامة مع إجراءات من أجل إعادة التخزين 
السريع عند الضرورة» ويمكن ترتيب هذه المعدات مباشرة في المكان أو قربه. 


ا 


20 > 
25-1 
30-6 
35-1 
40-6 
50-41 
60-51 
65-61 
70-06 
75-0 

75< 
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الجدول 4.17: عينة من الاعتبارات الإضافية, نقلاً عن دليل سلامة المناسبات مع التعديل. 


(3)) الرتل المتوقع 


(11) الوقت من السنة (الحوادث الخارحية) 


(1) القرب من الرعاية المحددة (أقرب قسم 
طوارئ مناسب) 
(ل) شاكلة الرعاية المحددة 


(>1) المخاطر الإضافية 


(آ) المرافق الأخحرى قٍِ المكان 


أقل من 4 ساعات 

أكثر من 4 ساعات 

أكثر من 12 ساعة 

الصيف 

الخريف 

الشتاء 

الربييع 

أقل من 30 دقيقة في الطريق 
أكثر من 30 دقيقة في الطريق 
اخختيار أقسام الطوارئ 

قسم طوارئ كبير الحجم 
قسم طوارئ صغير الحجم 
المهر جان 

المرو حيات 

رياضة السيارات 

عرض مظلى 

مسرح الشارع 

الخياطة 

الأشعة 

جر احة صغرى 

وضع ابس 

مرافق الرعاية النفسية/ الأولية 


أضف (0) + (11) + (1) + (ل) + © + (ل) 


المصدر: من دليل سلامة المناسبات» مكتبة جلالة الملكة. 


نمع يحم يحم يم الم 


الجدول 5.17: المتطلبات المقترحة للموارد. نقلاً عن دليل سلامة المناسيات. 


: عامل الإسعاف 
الإسعاف : 
الأوي 

0 4 0 
2 6 1 
2 1 
8 12 2 
10 20 3 
12 40 4 
12 60 4 
14 50 5 
16 100 6 
24 150 10 
35+ 200 + 15+ 


المصدر: من دليل سلامة المناسبات» مكتبة جلالة الملكة. 


موظف الإسعاف ١‏ طيب 


> سه ات نسم ننم ييا حد اص نحن ذا +4 


5-8 
ديم 


7020232 العبحة الوطنية 


مدير إسعاف خدمة 


0 
زيارة 


زيارة 


مم سم زعم يحم ييا به كحتن لل 


ع 


451 


وحجدة 


الدعم 


© 55 225 5 لم نم ند يرم ين لزن 


/ 
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يحب أن يكون المخططون مستعدين من أجل التغيرات غير المتوقعة في المتطلبات وتطوير أنظمة قيادة وإشراف مرنة 
يمكن أن تتأقلم مع الأحداث غير المتوقعة» فقد كان في تجمع كبير في أيرلندا مثلاً يتوقع أن يكون الطقس غائماء 
وحدثت موجة حارة على نحو غير متوقع في اليوم الثاني للمناسبة» ونتج عن ذلك أن راجعت أعداد كبيرة من 
المرضى للمعالحة من الحروق الشمسية» وقد استنزف الحاضرون من نخارج البلدة عضا الفريق الطبي ف المكان 
إمدادات حاجبّات الأَشِعٌة الشَّمْسيّة والمتتجات "التالية للتعرض للشمس" من المخازن والصيدليات ضمن نصف قطر 
يبلغ 32 كم من المناسبة»** ويوضح ما سبق الحاجة إلى الإبداع في الحصول على موارد غير متوقعة. 
من الصعب تقدير الكمية الدقيقة من المستّحضّرَات الدَوَائيّة اللازمة» ويجب أن يبرم المخططون اتفاقاً مع الصيدلية 
امحلية أو الخدمة الصحية المحلية حول إعادة التخزين؛ وتحتاج بعض الأدوية إلى تبريدء وتحتاج المواد الخاضعة للمراقبة 
إلى تأمين مناسبء, ومن الأساليب المتبّعة تعيينٌ أحد الفرق الطبية مسؤولة عن توقيع صرف الأدوية الخاضعة للمراقبة 
مع سياسات التوقيع على أساس اسم المريض. 
تشمل الإمدادات الإضافية للمستشفى الميدانسيء وموارده مايلي: 
ه الملابس/ الأغطية/ العربات 
ه الطاولات والكراسي 
الأحواض 
إتاحة الطاقة الكهر بائية 
أغطية الأسرة 
© الدثارات 
© الوسادات 
© المناشف 
© الستائر 
© سوارات استعراف المرضى 
© البرادات 
ا دبابيس السلامة 
© أقلام وورق 
© تموذج تقرير المريض 
© صناديق قمامة غير حطرة 
© صناديق قمامة خطرة 
مصابيح رأس 
ل مصابيح أرض 
© هواتف 


وه آلات فاكس 
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© طابعات 

© حواسيب محمولة 

ا صناديق مقفلة من أجل المستحضرات الدوائية 

مصابيح يدوية: كبيرة وصغيرة من أجل الفحص 

«ا أضواء كاشفة كبيرة وصغيرة من أجل الكشف 

© إتاحة الحمامات 
وتشمل المعدات الطبية 

8 آلة تخطيط القلب ذات 12 مسرىء مع مخزن ورقي وآلة حلاقة الجلد 

ها معدات المسالك الهوائية (أكياس آمبوء ومناظير حنجرة» وشفرات/ بطاريات/ مسالك هوائية داحل رغامية» وأقنعة 
أنفية فموية بلعومية وأقنعة حنجرية» وأجهزة إيرتراك للتنبيب» ومسابير الإشباع؛ ومقاييس تأكسج النبض المحمولة» 
وأقنعة الوجه ال محمولة» وأقنعة الأكسجين). 

ه مراقب ضغط الدم الأوتوماتيكية 

© العصائب/ رفائد الشاش/ اللاصق الطبي والأربطة الضاغطة/ الأشرطة اللاصقة 

ه بيتادين 86180106 ١‏ 

« الدثارات 

ا أشرطة قياس سكر الدم, مَرّاقب 2208311055 وأشرطة قياس الكيتون 

أشرطة :87050108 (لتقدير أوزان الأطفال وجرعاتهم الدوائية) 

© ضمادات الحروق 


00 كرات القطن 
مزيل الرجفان - مزيل رجفان خارجي أوتوماتيكي (وطظلخ) كرمئغة اعوط عل أقدرعءا»ء 360دروانج (بأعداد تعتمد 
على التنسيق في المكان) 


© كمادات الولادة من أجل طب التوليد 
© مَراقب غاز ثنائي أكسيد الكربون في فاية المد 
#» أجهز الاتاحة داحل العظمية 5ع ء]الاء0 300655 1215820550105 10 117 
© الأقنعة الوجهية 
قفازات: عقيمة/ غير عقيمة» لاتكس/غير اللاتكسء من قياسات متعددة 
© أجهزة تسريب السوائل الوريدية 
© السوائل الوريدية 
الأجهزة الوريدية والتنبيب 
سه أطواق رقبية متعددة (أحجام للبالغين والأطفال أو شاملة) 


© أنابيب أنفية معدية 
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ه عتائد بَضّع الغِشاء للقي والدَرَقِي بالإبرة وإمداداتها 
© عتيدة الفغر درق بالابرة/ عتيدة أنبوب الصدر المحمول 
© أجهزة إنعاش الوليد 
مقاييس حرارة 
© مُراقب المناطرة 
© مناظير العين 
مناظير الأذن 
© صهاريج أكسجين» والمنظمات؛ والأقنعة» والقنيات الأنفية 
© المنافس المحمولة 
© أوراق الوصفات 
ل قطاعات خحواتم 
أجهزة لإغلاق الحلد إلصاقات عقيمة؛ ولاصق الأنسجة» ومشابك الجلد. وأطقم الخياطة وخيطان) 
سه عخططات مع1[ءم52 
« ألو اح فقرية 05عووط |28زم5 
ا جبائر: قياسات متنوعة/ حبال/ جبائر 0[/032516/ عكازات 
© سماعات (إلكترونية مع تحكم بحجم الصوت ف حفلات الروك) 
أجهزة المص (مع شواحن كهربائية)؛ وقثاطير المص 
8 مقصات الرضوح 
ها أشرطة تحليل البول 
ها شاش فازلين وأحواض 
المستحضرات الدوائية 
يمكن تقسيم الأدوية في فئات بحسب 480885 المتعلقة بالحشد كما وصف سابقاء ومن المرجح أن تتجاوز 
الاحتياحات الطبية أحياناً الموارد المباشرة حنى في ظل هذه المقاربة الشاملة؛ لذلك يجب أن يطور المخططون 
سياسات من أجل إعادة تخزين الأدوية معاد مع الصيدليات المحلية؛ وفيما يلي أصناف الأدوية اللي يحب أن تكون 
متيسّرة في المكان: 
المسالك الحوائية 
© موسعات القصبات 
© عوامل التحريض 
«ا الستيرويدات الإرذاذية والفموية 
ها العوامل الشللية 
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التفاعلات الأرجية/ التأق 
ل أبينيفرين ع7اعتطمءدامط 
ادر يناك الفموية والموضعية 
مضادات الحستامين الفموية والموضعية 
المسكنات 
ها أسيرين (من أجل الألم الصدري أيضاً) 
ها أسيتامينوفين 
© مضادات الحموضة (مثبطات مضحة البروتون» ومحصرات 112) 
3 الأدوية مضادات الالتهاب 
© مضادات الالتهاب غير الستيرويدية 
المسكنات الأفيونية 
© المسكنات غير المخدرة اللأخرى 


لد 
© المضادات الحيوية 
©# موسعات القصيات 


العضّات/ الحروق/ العظام/ ألم الظهر 

احتبارات نقطة الرعاية 5اوع) 6,هه 042 20106 من أجل مناعة الكزاز (محبذة لوجود بينة متنامية على أن معظم 
الأشخاص ف المجتمعات الصناعية منيعون حتى لو أنهم ظنوا أفهم غير ممنعين). 50,89 

© اللقاحات: مضاد الكزاز/ التمنيع السلبي والفعال ضد التهاب الكبد البائي (ولاسيما من أجل "العضات الخفيفة 
وعلط اطع ذا" ) 

« جل (هلام) مائي/ كريم سلفاديازين الفضة أو ما يشبهه 

© المسكنات كما سبق 

© المخدرات الموضعية 
مشكلات دوارنية: أدوية الدعم القليي المتقدم للحياة 

أدينوزين 

« أميودارون 

© أتروبين 

© محصرات بيتا 

ضادات (مناهضات) قناة الكالسيوم 
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ا ديج و كسين 
ا إبينفر ين 
© ليدو كائين 
© نتروغليسرين 
ا رافعات المُوكر الوعائئي 
8 بيكر بونات الصوديوم 
© العوامل الحالة للخثرات (يفكر بها عند التأخير بالرعاية المحددة). 
تقييم العجز: السكتات والصداع 
© المسكنات 
© المضادات الحيوية (عند الشك بالتهاب السحايا وتأخير البزل القطني/ الرعاية المحددة) 


تناول الأدوية/ التعرض للأدوية/ فرط الجرعة الدوائية/ طوارئ السكري/ الغرق 
الفحم المفعل (الفعالية مشكوك بما) 
الدرياقات للسموم العامة 
© الأدوية المضادة للصرع (لورازييام/ ديازييام/ ميدازولام) 
مضادات المستامين (موضعياً وفموياً وحقنا) 
© دَنُترولين (من أجل التسمم .ميثيلين ثنائي أو كسي ميثامفيتامين 8410008 مع فرط الحرارة) 
© دكستروز 9/650 
© غلو كاغون 
ف غوامل التسريضن 
ها أنسولين 
الستيرويدات (الفموية وحقناً) 
الصعق الكهربائي/ الطوارئ البيئية/ التظاهرات العينية وفي الأنف والأذن والحنجرة 
© المخدرات الموضعية 
© المضادات الحيوية الموضعية (المستحضرات العينية) 
* المضادات الحيوية الموضعية (المستحضرات الأذنية) 
ه محاليل الإرواء 
# عوامل موسعة للحّدقة 
صِبْعُ فلوريسيني (شرائط أو قطرات) 
© أشرطة الباهاء 
إصابات الأنسجة الرخوة/ مشكلات جلدية/ طوارئ نفسية/ غشي/ نوبات/ التقييمات النخاعية في الرضوح 
© مضادات الصرع (لورازيبام/ ديازيبام/ ميدازولام» وتشمل الديازييام المستقيمي) 
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ها مزيلات القلق 
#ه مساعدات إغلاق الحلد (الشرائط العقيمة/ لاصق الأنسجة/ المشابك والخيوط) 
© مضادات الحمستامين الموضعية/ الستيرويدات/ المضادات الحيوية/ مضادات الفطور 
© المضادات الفموية والمجموعية 
المهدئات 
© المخدرات الموضعية 

غيرها 

العوامل المضادة للاسهال 

النقل (في المكان وإلى خارجه) (غ51 0115 300 5©) 6زم مكصضة1” 

يمكن أن تشمل المركبات عربات الغولف من أجل ملاعب كرة القدم والدراجات الرباعية من أجل الأرضية 
الأقسى. ولاسيما إذا كانت المسافات بعيدة في مكان واسع مع احتمال أن تكون الأرض موحلة إذا هطل المطرء 
ويستعمل المتطوعون في فرقة إسعاف سانت جونز في أيرلندا دراحات جبال مصممة على نحو خاص كوسائل نقل 
شخصية للتحرك في الموقع. 

يمكن أن تشمل الحشود مناطق واسعة وبيئات صعبة» فالمسافة في مهرجان نإإناط125]00) السنوي مثلاً من أحد 
مواقع التخييم إلى الساحة الرئيسة كبيرة» وقد تكون موحلة في بعض المناطق» ومن المستحيل تقريباً تحريك المرضى في 
ظل مثل هذه الظروف دون وجود مركبات مناسبة» فعربات الإسعاف الثقيلة المعيارية لا تعبر هذه الأرض بسهولة» 
وتلزم مركبات بديلة مثل الدراحات ذات العجلات الأربع أو سيارات الإسعاف من نمط مركبة الاستخدام الرياضي 
ولاسيما قِ الطرواف الوخلة عنداء وقد يكون من الصعب تأمين مركبات ملائمة للبيئة إذا لم يكن ذلك متوقعاً قبل 
المناسبة» ويحب أن يكون التوظيف كافياً لضمان الاستجابة الملائمة في المناطق الحرجة من مواقع تمتد على مناطق 
جغرافية واسعة أو ف مناسبات تقام على ملاعب متعدّدة. 

تنظم خدمة الإسعاف امحلي النقل من موقع المناسبة إلى أقسام الطوارئ المحلية في الحالة النموذجية» وقد يحدث 
تأخير في عودة سيارات الإسعاف إلى المكان كما يحدث عندما يكون التسليم في قسم الطوارئ المحلي مديداء أو عندما 
تلزم هذه السيارات من أجل النقل الثانوي للمرضى من أقرب مستشفى إلى مستوى رعاية أعلى» ويجب أن تأحذ 
عملية التوظيف وموارد النقل تلك الحالات بالحسبان» ولاسيما إذا كان طبيب المناسبة يرافق مريضاً ارج الموقع أو 
خلال النقل داخل المرفق. 

تعريض الضرر الطبي - سوء ا ممارسة الطبية ععناعه«ملها/! امءناء1! - تسومدع ك1 اععناء71 

يحب أن يتأكد الأطباء الذين يقدمون التغطية الطبية في أحداث الحشود أنهم محميون من المسؤولية؛ ورغم أن 
متعهدي المناسبة لديهم تام عمونا من أجل المسؤولية القانونية العمومية والطقس و"عدم إقامة المناسبة" إلا أنهم لا 
يقدمون تغطية مسؤولية طبية على الأرحح, ويرتكز نظام سوء الممارسة الطبية أو تعويض الضرر الطبي كما يشار 
إليه في أوروبا على اخنتتصاص الممارس كفرد والممارسة الطبية الروتينية عموماء وليس على العمل المؤقت كما هو 
الحال ف المناسبات الحاشدة. 
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يوجد اختلاف كبير بين المصطلحين السابقين» ومن المهم أن يعرف الأطباء أي واحد منهما لديه؛ فالتأمين ضد 
سوء الممارسة أو تغطية المسؤولية ععهمء000 1186:1157 كما يطلق عليها في الولايات المتحدة تعني أن الطبيب لديه 
تأمين يغطي التكلفة المالية الحادث سوء الممارسة أو تكلفة الدفاع في دعوى إهمال؛ وللحصول على مثل هذه التغطية 
يفصّل الأطباء كأفراد خطط عملهم نما يشمل معلوماتي خاصة حول مشاركتهم في الفعاليات الطبية خارج 
اخنتصاصهم الأولي (مثل الرعاية الطبية للحشود)» ثم يؤخذ ذلك بالحسبان في تكلفة تغطية المسؤولية» ويجب أن يطلب 
الطبيب التغطية من مقدم تأمين المسؤولية على نحو منفصل إذا م تكن المناسبة مشمولة مقدما في خطة العمل. 

تعويض الضرر الطبي من ناحية أخرى ليس منتجاً مرتكزا على التأمين» فالأطباء يصبحون أعضاء في جمعيات 
طبية متبادلة مثل اتحاد الدفاع الطضبي صوتهنا عومعلءط اوءنلء80 وحمعية الحماية الطبية مم)عع)مع [7160169 
5001617. وقد أنشئت المنظمتان في القرن التاسع عشر كهيئات غير نفعية تساعد أعضاءها في المشكلات القانونية 
والأخلاقية التي تنشأ عن ممارستهم السريرية» وفوائدُ العضوية تقديرية» وقد تختار تلك المنظمات عدم المساعدة في 
العواقب المالية للدعوى ضد عضو فيها رغم ندرة ذلك. 

إن مفهوم الرعاية الطبية للحشود حديث, ولا توجد تحارب كبيرة للمؤمّنين عن المسؤولية وهيئات تعويض الضرر 
حول ذلك؛ لذا ينصح عند الحصول على تغطية المسؤولية تحديد أدوار الطبيب ومسؤولياته بعناية (كما يشمل الطريقة 
التي يمكن أن تتغير فيها بعد حادث كبيرة أو كارئة). 

تقول هيئة 7460156 في أيرلندا التي تقدم الآن سياسة تأمين من أجل أعضائها للممارسين العموميين (أطباء 
الأسرة) على وجه الخصوص: 

إن السياسة لن تعوض خسائر الممارسين العامين فيما يتعلق بأي مسؤولية تنشأ أو تنتج على نحو مباشر أو غير 
مباشر عن نصيحة و/ أو معالجة لا تحدث ضمن مجال الخدمات التي يقدمها الممارس العام في الحالة الطبيعية. 

تقسيية النياتنة دارط عل ويح للشترض من يعمل طيدا مع اجخل التاستايق (حدير طيا)» ويكوة مرولا عن 
مراقبة الحشود وخدمات الإسعاف وتقدم المعدات الطبية المناسبة والفعاليات المتعلقة الأخرى» ويقلل هذا كثيرا عدد 
الأطباء ف أيرلئدا المستعدين للمشاركة في مثل هذه الأدوار. 

لا يعمل إلا قلة من الأطباء إن وجدوا بدوام كامل في الرعاية الطبية للحشودء ويعكس هذا النشاط على نحو أكثر 
موذجحية لجز الصغير من الممارسة الطبية الشاملة للأطباء؛ لذلك لا يتيسّر الكثير من السوابق القضائية /88[ ©35© 
لوكالات التأمين من أجل اتخاذ القراره كذلك يحتاج الطبيب الذي يقدَمٌ حدمات طبية في مناسبة ما إلى أنماط مختلفة 
من تغطية المسؤولية عن الطبيب الذي يعمل مديرا طبياً للمناسبة» ويشارك في التخخطيط للرعاية الطبية وتنظيمهاء ويُعدَ 
مستوى مسؤولية المدير الطبي أو المسؤول الطبي عن الحادث في حال كارثة ما أكبر بكثير من الطبيب الذي يقدم 
رعاية طبية مباشرة ف المناسب. 

توجد هيئات كبيرة لتعويض الضرر الطبي في المملكة المتحدة وأيرلندا مثل الاتحاد الطبي وجمعية الحماية 
الطبية» وهي لا تسمح عونا للأطباء بالعمل في مثل الأحداث السابقة بأدوار ليست من صلب ممارستهم الطبيعية؛ 
مثل الأطباء دون حبرة منتظمة في تدبير الرضوح الذين يقيّمون المرضى المصابين في المناسبات» أو الأطباء الذين ليس 
لديهم تدريب وخبرة ف علم السموميات؛ ويعالجون مرضى فرط الجرعة قْ الحشود» وقد يحبذ ف الأمثلة الي يحب 
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على الأطباء فيها إنحاز خدمات خارج بجال ممارستهم الطبيعية أن يحصلوا على شهادة في المقررات التعليمية ذات 
الصلة مثل الدعم المتقدم للحياة في الرضوح أو الدعم القلبي المتقدم للحياة أو المعالحة والدعم الطبيين في الكوارث 
الكبيرة أو تدبير رضوح الأطفال. 
رابطة الحماية الطبية: الوصايا العشر في الممارسة المثلى للأطباء الذين يقدمون خدمات ف المناسبات الرياضية: 
1. اضمن أن تكون مهاراتك حديثة ومؤهلاتك مناسبة لما هو مطلوب من أجل مناسبة معينة. 
2. اكتسب معرفة كافية بالرياضة الملعوبة» ويجب أن تعرف المخاطرٌ التي مايا والطبيعة المحتملة للاصابات الممكنة 
وشدتها. 
ا من أحل الطوارئ الطبية جميعهاء مما فيها تلك الطوارئ غير المتعلقة بالرياضة. 
اضمن إمكانية أن تناح لك المعدات والموارد الطبية المناسبة التي يدل تقديرٌك للاحتطارات أنها مطلوبة. 
. اعرف التوجيهات التي تنشرها الهيئة الناظمة للرياضة واتبعها. 
تعود على خدمات الطوارئ المحلية واضمن معرفتك لمستوى الدعم المتيسّر وارتياحك له. 
. رتب تعويض الضرر المهني المناسب 
. اضمن أن يكون مدى مسؤولياتك محدداً 50 مع منظم الناضية مقائما: فهل أنت على نحو محدّد مسؤول عن 
المشاهدين وموظفي المناسبة إضافة إلى المشار كين؟ 
9 قد ترغب بالكلام مع الحكم/ حكم النزاع فيما يتعلق بترتيبات إيقاف اللعب إن دعت الضرورة. 
0. يحب أن تلفت نظر منظمي المناسبة إذا لم تكن راضياً عن المرافق الداعمة والموارد المتيسّرة» وتفكر بالاعتراض على 
استمرار المناسبة حتى معالحة الحالة. 


دنا لض هأ لخت الى مت 


السجلات الطبية 7205مع»ع12 71601681 

يَعَد حفط السجااك الطبية هاما لكن ذلك قد يمثل تحدياً؛ لأن الحشود اذا عي شائفة :و للهيعات "الطرهية 
مثل الصليب الأحمر وفرقة إسعاف سانت حون وجماعة مالطا 0 عقود من تقد الرعاية الطبية في الحشودء وقد 
55 إلى سجلات طبية مقيسة خاصة كاء وهذه السجلاات مؤلفة من صفحات 44 وحيدة الوجه في استمارات 
من ثلاث نسخ أحياناً تحتوي الديموغرافيات الأساسية وطبيعة الحادث وطبيعة المعالحة المقدمة مع تسجيل فيما إذا كان 
المريض قد تخرّج أو حُوّل من أجل رأي أكثر خبرة» أو شاهذه طبيبء أو تقل إلى مستشفى» ورغم أن إضافة تفاصيل 
أخرى إلى السجل الطبي للحشود أمر محبذ, إلا أن التوثيق على المستوى العملي لن يكون مفصلاً أو شاملاً كسجل 
المستشفى» وتُستخدم في معظم المناسبات حتى الآن سجلات ورقية؛ لأن السجلات الطبية الإلكترونية ونقل 
المعطيات بطريقة 18/1-1:1 في المكان ليست خيارات قابلةَ للتطبيق مالياً حتى الآنء ويجب الاحتفاظ بالسجلات مدّة 
0 سنة على الأقل هما يتماشى مع الدلائل الإرشادية والنواظم امحلية. 

يلزم أربع استمارات للتوئيق: (1) السجل الطبي للمريض (8211) 20معته 560121 4م06وم. (2) السجل 
الطبي للموظفين المصابين (151/1) 050عه6 لون نلعم 5817 لعتنازمة. (3) سجل نقل المريض (5112) أم9116م 
20 2375105]. (4) جدول متغير للمرضى المعالحين والمنقولين والموارد المستخدمة. 
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السجل الطبي للمريض لممءه!! امءذاء1! اعناهوط 
يجب أن يشمل ا معطيات الأساسية ما يلى: 
اليوم من الأسبوع 
0 التاريخ 
ه المكان 
ا اسم المناسبة 
موقع المركز الطبي 
« مركز النقل في المكان - نقل إلى 
© وجهة النقل حارج المكان - اسم المستشفى 
© مكان الحادث (بوجود إصابة) 
وقت الحادث (بوجود إصابة) 
ا مستوى مقدم الرعاية الصحية (إسعاف أولي» أو تقني طبي ف الطوارئ» أو مساعد طبيء أو ممرضة:؛ أو طبيب) 
© اسم مقدم الرعاية الصحية 
اسم المريض 
© تاريخ ولادة المريض 
© رقم المحاتف النقال للمريض 
تفاصيل النقل إلى المكان (قد يلزم وضع ترتيبات من أجل المعالحة المنزلية بعد الاستشفاء) 
ه تفاصيل المرض أو الإصابة 
© القصة المرضية (إن كانت ذات علاقة بالملوضوع) 
ها الأدوية الحالية (إن كانت ذات علاقة بالموضوع) 
© تناول الكحول المتعلق بالحادث 
© تناول أدوية محظورة متعلقة بالحادث؛ واسم الدواء والكمية المتناولة منه؛ ووصف الدواء (اللون/ الشكل/ الرموز) 
المراقبات (العلامات الحياتية» وحجم الحدقة واستجابتهاء وإشباع الأكسجين, وتخطيط 12 مسرى قلبي إن أمكن) 
© الفخص التسمي 
التشخيص التفريقي 
© المعاحة المقدمة, وتتضمن: 
© هل لزمت معالحة المسالك الموائية؟ (نعم/ لا) 
ه هل لزم خط وريدي؟ (نعم/ لا) 
هل أعطيت السوائل وريديا؟ (نعم/ لا) 
© أسماء العلاحات وجرعاتًا 


هل لزمت جبيرة (نعم/ لا) 
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يستخدم بعض المخططين للمناسبة استمارة بثلاث نسخ. ويتلقى الطبيب المعالج نسحة في فاية المناسبة للاحتفاظ 
بسجل عن المرضى المعالجين, وتعطى نسخخحة ثانية إلى الوكالة الطوعية المشاركة ف المعالحة إن وجدتء ويحتفظ المدير 
الطبي للمناسبة بالنسخة الثالثة في سجل إجمالي للمرضى المعالجين» ويسمح هذا بصيانة السجل والتدقيق من أجل 
متطلبات الخدمة الطبية للمساعدة في كتابة التقرير التالي للمناسبة» ويجحب أن تكون آلة التصوير جزءاً من المعدات 
التي تُحضر إلى المناسبة إن لم تكن الاستمارات بثلاث نسخ. 

يقدم متعهدو المناسبة في بعض المناطق أوراقَ ملاحظات عليها علامات بحارية للاستخدام كسجلات طبية محتجين 
بأنهم يملكون السجلات طلما هم يملكون الورق» ويدّعون أنهم بحاجة إلى السجلات الحمايتهم ضد المقاضاة المستقبلية 
امحتملة» ورغم أن الاحتفاظ بالسجلات الطبية هام من أجل الأطباء الذين يقدمون الرعاية الطبية إلا أن الأفضل تقد 
إحصاءات موجزة مغفلة الاسم إلى متعهد المناسبة» ويمكن أن يقدّم المدير الطبي فيما بعد السجلات الحقيقية إذا 
لزمت من أجل مقاضاة؛ ويمكن أن تساعد سلطات الترخيص الطبي المحلية في ضمان وجود أنظمة لحماية المعطيات 
الصحية المخنصوصية للمريض. 

السجل الطبي للموظفن ال مصابين 070ع*!! اهفل ء1! [[هاك 111:0 

يحب أن يشمل السجل الطبي للموظفين المصابين إضافة إلى العناصر المذكورة سابقا ما يلي: 
©« طبيعة الإصابة 
هل كانت معدات الحماية الشخصية تستخدم؟ (نعم/ لا) 
ها إذا لم تكن تستخخدم, لماذا؟ 
« لقب الموظف ودوره 
© قادر على متابعة العمل؟ (نعم/ لا) 

يجب الاحتفاظ يملف منفصل حول الموظفين المصابين» ولاسيما إذا كان الإبلاغ عن حوادث مكان العمل إلزامياً. 


سجل نقل امريض لفارمءء!1 «ء/ده17 اترءقاوط 

يبحب أن يشمل سجل نقل المريض إضافة إلى المعلومات حول السجل الطبي الأساسي للمريض ما يلي: 
© سيب التقل 
ه تفاصيل الأشخاص المرافقين/ أرقام الهواتف النقالة 
© مرافق المعابجة 

مرافق المعالجة 5غغاناء2! أمعمغدء:1 

يحب أن يحدد المدير الطبي في طور التخطيط بالتشارك مع خدمات الإسعاف عدةد المرافق الطبية وموقعها 
وحجمها ما يشمل محطات الإسعاف الأولي الني يجب تقديمها في المكان» ويجب أن يخصّص المدير مستشفى ميدانيا 
أو مركزاً طبياً إذا وجد أكثر من مرفق طبيء ويتعيّن تخصيص مرفق كمحطة لإخلاء الإصابات من أجل الفرز 
الميداني ف حال وقوع حادث كبير. 

يحب أن تكون المرافق الطبية الملحقة مرئية بوضوح. ويسهل على الموظفين الطبيين الحوالين تحديدها من بعيد. 
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ويحب أن تكون المرافقٌ الطبية الملحقة ومراكز الإسعاف الأولي موود عق قظ التمهوار اق "الناعات: الأساسية 
لتمكين إتاحة غير محدودة ومخارج من أجل الإسعافات» ويحب أن تتيسّر الخرائط لجميع الموظفين الطبيين وموظفي 
الإسعاف الأولي لضمان معرفتهم .مواقع الاستجابة بعد تلقي اتصال بالمذياع» ويوجد عموماً مرفقٌ طبي في جانب 
أو جانبي المسرح الرئيس حيث يكون تركيز الحشود أعظمياء وقد حدئت أكبر أعداد من إصابات اهرس في مناطق 
التركيز الأعظمي للحضور. 

يحب التفكير بإنشاء فرق استجابة ذات خليط من المهارات تكون قادرة على تقدم إنعاش أولي للمرضى فاقدي 
الوعي ذوي المسالك اطوائية غير المحمية في الأماكن الكبيرة» ويجب أن تعمل الفرق في أزواج. 

لا ينبغي أن يُسمح بالتدسحين في المرافق الطبية» ولكن يصعبٌُ فرض ذلك بغياب تشريع» ويجب كبح الأشخاص إذا 
حاولوا الدخول مدخنين عند استخدام الأكسجين في المرفق الطبي الأساسيء ويعتمد عددٌ الأسرّة المتحركة على 
حجم الحشود المتوقع إلا أن الحد الأدنى الذي يجب تيسيره هو ست نقالات إسعافية أو طاولات فحصء ورتا 
تنص القوانين المحلية على مساحات دقيقة وتحدد المواد التي يجب استخدامها في البناء والمرافق التي يجب تقديمهاء 
فالحجم الأدنى لمساحة المرفق الطبي الأساسي في أيرلندا مثا هو 25م2 من أجل الحشود التي يتجاوز عددها 
0 شخص و15م2 من أجل الحشود الأقل عدداء ويجب أن تحتوي المرافق على ماء جار بارد وساخن؛ وهاتف 
مع خط خارجيء» وتدفئة» وإضاءة» وتهوية» ومقابس كهرباء» وأسرّة فحصء, ويجب شغل هذه المرافق بالممرضات 
والأطباء المتمرسين بأعمال الطوارئ وعمال الإسعاف الأولي للمساعدة في مراقبة المرضى؛ ويجب أن تتاح مركبات 
الطوارئ جاهزة؛ ويجب وجود مراحيض قريبة من المرفق الطبي يمنع العموم من استخدامها. 

يحب أن تكون مدال الأبواب كبيرة بما يكفي لإتاحة الكراسي المتحركة, ورغم عدم تحديد قوائم بالمعدات, إلا 
أن وجود مزيلات الرجفان في المرفق وحول المكان (مزيلات رجفان خارجية أوتوماتيكية أو نصف أوتوماتيكية) يعد 
شا ره وقد اقترح العديدٌ من الخيراء ضيغ حسابية للمساعدة في تحديد عدد مزيلات الرجفان الخارجية الأو توماتيكية 
اللازمة فْ مواقع الحشودء واستنتج 0©عن0© صيغة بالارتكاز على حجم الملعب وشدة المنحدرات وأبعاد المدرجات 
والأبعاد الأفقية لإنحاز أوقات استجابة مستهدفة معينة»'" وأتم 2008918 ف جامعة كارولينا الشمالية دراسة مشاية في 
ملعب كرة قدم (يتسمٌ ل 60,000 شخص) وملعب كرة سلة (يتسمٌ ل 21,444 شخصاً)»” وتبرز المزيد من 
التحديات ف المناسبات متعددة المواقع التي تقترن بتقيبدات وصول مع تصريحات دخول وكثافات حشود متنوعة» 
وق هذه الحالات بإمكان الفرّق الحوالة المزودة ممزيلات رحفان محمولة إضافة إلى مزيلات الرجفان الخارحية 
الأوتوماتيكية في المواقع الثابتة أن تنقص زمن إزالة الرحفان. 

الاتصالات 0218)1005 مره )© 

تعتمد متطلبات الاتصالات على موقع المناسبة وعدد الأشخاص الموحودين» ويقدم متعهد المناسبة عادة أنظمة 
اتصالات في الملعب إن لم تكن موجودة أصلأء ولا يعرّل على خدمات الحواتف اللاسلكية من أجل الاتصالات 
الصوتية في المناسبات التي تحرى في مناطق بعيدة عادة بسبب التحميل المفرط للهواتف النقالة المحلية بحجم 
الاتصالات ها طوال مدة المناسبة. ويمكن أن تطلب السلطات في بعض الأنظمة كنظام التحكم بفرط حمل الإتاحة 
101أه00 071030 ؤ5وءءعق إغلاق خدمة النقل الصوتني قي منطقة معينة ما عدا الخدمة من أجل أجهزة مسحلة 
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قبل المناسبة من أجل خخدمات الطوارئ» وقد يكون هذا مكلفاً جداً لأن السلطات يجب أن تعوّض مقدمي خدمة 
الاتصالات من أجل الدخل المفقود الذي يحتسب من متوسط النقل في تلك الخلايا خلال مدة مرجعية؛ وقد لا يكون 
ذلك مكلفاً في مناطق بعيدة ذات أحجام استخدام منخفضة في الأوقات خارج المناسبة» وعد الرسائل النصية إمكانية 
أخرى. وتوجد أقنية محمية من أجل الاتصالات النصية حتى بوجود عرض نطاق محدود أو ضعف الإشارات؛ 
ويضمن هذا النظام وجحود مراجعة حسابات الاتصالاتء إلا أن تسليم الرسائل على نحو مناسب لا يمكن ضمانه في 
حلية مفرطة الحمل. 

يجب اتخاذْ خيار تكنولوجيا الاتصالات بالتعاون مع السلطات المحلية (الشرطة» والإطفاء والسلطات الطبية 
والصحية)؛ ويجب أن يتكيف الخيار مع دستور الممارسة في امجتمع من أحل مثل هذه الأنظمة» ويجب أن توجد منطقة 
مراقبة مركزية ف المكان من أجل قادة الخدمة ذات الصلة حيث يتمكنون من تحديث المعلومات المشتركة حول آخر 
التطورات» ويجب أن تكون هذه المنطقة مطل على موقع المناسبة على نحو جيد حتى لو تطلّب الأمرٌ استخدامٌ شبكة 
تلفازية مغلقة. ويجب أن تتيسّر مقدرة على الاتصال مع مراقبي المناسبة والأمن والمتعهدين والخدمات الطبية 
وخدمات الإسعاف وعمال الإسعاف الأولي وموظفي الخدمة الاجتماعية وإنفاذ القانون باستخدام أجهزة مذياع 
متعددة الأقنية مزدوجة الاتحاد. وتُفضّل الاتصالات المردوجة الاتحاه من وجهة النظر الطبية؛ لأن المستخدمين الآخرين 
على القناة الواحدة بالاتصال الوحيد الاتحاه لن يتمكنوا من سماع نداءات زملائهم إذا طلبوا المساعدة» ولن يسمعوا إلا 
استجابة غرفة التحكم. 

قد يكون سماع الاتصالات بالمذياع ضمن الساحة الأساسية أو قرب مسرح صاخب صعباً حتى بوجود معدات 
فائقة الجودة» وقد يكون من الممكن تحقيق اتصال محدود باستخدام إشارات يدوية مختصرة؛ أو قد باستخدام عدائين 
لإحضار الرسائل مباشرة من مكان إلى مكان مع طلبات الإمداد أو العون. 

التفتيش 016 ام 

من المهم إجراء مراجعة للرعاية الطبية في المكان بعد المناسبة مباشرة لتسهيل تحسين الحودة» وتشمل الجوانب 
النوعية التي يجب التعامل معها قضايا الحودة». وفيما إذا وحدت مستويات مختلطة من المهارات المناسبة ف المكان» 
ومستويات الرعاية» ودبموغرافيات المرضىء والاستعلانات المتعلقة بالكحول والأدوية: والتأثيرات على موارد الخدمة 
الصحية خارج الموقع؛ ويساعد تحليل هذه العوامل في التخطيط من أجل مناسبات مستقبلية ممائلة لتضم تقد.م 
المعطيات حول مستويات التوظيف المناسبة المطلوبة من أجل تدبير حشد كبير بسلام. 

وفيما يلي عناصر معطيات هامة يجب أن يجمعها المدير الطبي لتسهيل تحسين الجودة المستمر 05ا00ا2115مح 
ع ]مم /2116نال: 
© عدد المرضى المعاللحين ودموغرافياتهم 
© عدد المرضى المعالجين بحسب المر كز 
عدد المرضى الذي تلقوا الرعاية من مقدم رعاية مناسب 
ها عدد المرضى الذي حُوّلوا لمراجعة ممارس أكثرَ تحربة أو صاحب اختصاص 
© عدد التحويلات من المكان إلى مرافق طبية أخرى وأسباب النقل 
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ها متوسط أوقات العودة إلى الموقع من أجل أفراد الفريق المصاحبين للمرضى بيدا عن المكان 
© عدد حالات الإدخال إلى المستشفيات وأسباب الإدحال 
عدد الاستعلانات المرتبطة بالدواء والأدوية المتناولة 
عدد الاستعلانات المرتبطة بالكحول 
عدد الاعتداءات 
عدد المرضى المعالجين في الساعة 
© وقت مشاهدة أول مريض 
© وقت مشاهدة آخر مريض 
ها عدد الموظفين المشاهدين كمرضى 
© عدد الإصابات الواقعة لدى الموظفين وأنغماطها 
© قائمة بأول عشرة استعلانات طبية 
© الأدوية المستخدمة وجرعاتا 
© المعدات الطبية المستخدمة 
# الوقت حتى إزالة الرجفان 
توصيات من أجل المزيد من البحوث12211 151:4 5111271111512 1012 11:20131311531/24110115 
ما زال علم طب الحشود في مهده؛ وقد كان الكثير من التركيز الأكاديمي الميكر على البحوث الوصفية بما فيها 
تقارير عن المشاركة الطبية ف أحداث واحدي 77904246306 او قد قدّمت القائمة التفقدية للمدير الطبي 2401081 
أكذلكاء6© 5:ماعع21 من الجمعية الوطنية لأطباء خدمات الطوارئ الطبية 550 58 أكثر من الدراسات الوصفية 
المنشورة سَابقا. ”7 
لقد أكد عدة مؤلفين على أهمية التدريبات الجسدية والتمارين والاستعداد المتقدم والتعليم, إلا أن المزيد من العمل 
ما زال مطلوباً حول طريقة تحسين النتائج على المرضى من خلال تدريب أعضاء الفريق واستعدادهم على جميع 
المستويات»*598"! ومن المفيد إجراء مراجعة نقدية لفعالية تدريب الأطباء الحاليين من أجل الرعاية الطبية للحشود. 
لقد نُشر في السنوات الأخيرة عددٌ من المراجعات حول أدب الحشودء وكان أكثرها من قبل مايكل وميلستن, وقد 
شر زايقس نموذجاً يتنبأ بأعباء العمل في الحشود»” ويقترح مايكل في مراجعة للخمس وعشرين سنة منشورةٍ في طب 
ما قبل الاستشفاء والكوارث عملءأل»71 2153566 200 81اأمووطء,2 أن خطة التصنيف الموحدة ضرورية من أجل 
الدراسات المستقبلية الاستباقية حول الحشود"'! وقدم ميلستن مراجعة أدب طبي شاملة تفحص المتغيرات التي 
يمكن أن تؤثر على استعلانات المرضى ف الأحداث»!* ووجد أن الطقس والعوامل البيئية ونمط المناسبة ومدهّها ومزاج 
الحشود والحضور وكثافة الحشود والعمر والكحول واستخدام الأدوية كانت عوامل بارزة. 
ونشر «وطعةم عام 2007 فز أجعة شاملة للبينات والتوحيهات المستقبلية من أجل البحوث»"! ويحدّد ف دارسته 
عدم وجود تعريف متفق عليه من أجل الحشودء ويقترح استخدام وصفي يشمل الحشود غير التقليدية مثل أنظمة 
عبور الجموع وبجمعات التسوق والمطارات وسفن الرحلات ورسم مداقت أشناسية ل من أجل الرعاية الطبية 


إدارة التجمعات الكبيرة سه 465 


للحشود الكبيرة على وجه المختصوص 

1. التأسيس لوصول سريع إلى المرضى المعتلين أو المصابين وتقديم الفرز 

2 تثبيت فعال وسريع خحالة المرضى المعتلين على نحو حاد 1 و المصابين إصابة خطرة ونقلهم. 
3. تقدم الرعاية في المكان من أجل الإصابات والأمراض الصغرى 





الشكل 47.17: منظر جوي لمهرجان 06868 الموسيقي عام 2007 يظهر الساحة الأساسية وخياماً كبيرة من أجل حفلات على مسارح 
متزامنة مع مواقع متعددة للتخييم قي وسط الأرض والخلفية من أجل أكثر من 70,000 شخص. 

يرى آربون عدم وجود معايير موحدة لتقدم الخدمات الصحية في الحشود مع قاعدة ترتكز على مستويات البينات 
المنختفضة تسبياء ويقود قرط الاغتماد. على "مستوي.الخبراء للبيئة" إلى تبدلات هآمة في المغايير والتشريعات»: ويُعدَ 
مستوى الخبراء للبينات مثالاً على الطب "المرتكز على رفعة المقام 560هلا-وءمههنم»" بدلاً من الطب "المرتكز على 
البينات"0 شِع الإجراءات القي ينصح يما "الأستاذً" الرفيمٌ المقام لغياب من يجرؤ على الشك "بالخبير"؛ ويدرك 
آربون الحاجة إلى اتفاق بين "رفيعي المقام" في إيجاد قواسم مشتركة للغة التي تُجمع بها المعطيات؛ وتشمل الأمثلة 
استخدامٌ المرضى الذين يستعلنون لكل عشرة آلاف من الحضور 5عع3])650 لمسقدنامطا ها ععم عمنامعءوعمم 
م1م0) و معدل النقل إلى المستشفيات (111112) 726 [8اتم5مط 10 +ع1دمهها 2 و معدل استعلان المرضى (22[12) 
121 مو لأهامعدعم امعنأوهم» ومعدل الاستخدام الطيبي (31118) 1265 عودكن أدءنلعد: ولن يكون جمع المعطيات 
متماسكاً حتى تظهر بجموعة معطيات مقيّسة متّفق عليها ُجمع من مناسبات تتجمّع فيها حشودء وسيكون من 
المستحيل مقارئة المناسبات المتشايهة:حصى ذلك الحين (الشكل 47.17 و87:13)» وفي' الخلاصة توجد حاحة مباشرة 
من أجل المزيد من البحوث التي تركز على: 
الحداول الزمنية المناسبة من أجل التخطيط للمتناسبة 
© قضايا المسؤولية 
تعليم الموظفين الطبيين الذين لا يملكون بحربة سابقة حول طب الحشود وتدريبهم 
اختلافات معدلات الحضور الطبي من أجل الأحداث المتشاقة 
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© مستويات مناسبة من الرعاية التي يجب تقديمها للحشود وفوائد المعالجة ف المكان مقابل المعالجة حارج المكان 

© بدائل النقل إلى المستشفيات من أجل إتاحة وضع التشخيص 

# جموعات معطيات مقيسة 

© تعريفات مقيسة من أجل الأحداث والتدحلات والسجللات 

© استر اتيجيات التوثيق لأفضل مارسة 

©ا استخدام أدوات 11/151 ووسائل إلكترونية أخرى من أجل التوثيق 

© نظام تحديد المواقع العالمي 6725/ الوسم للاستعراف باستخدام الترددات الراديوية 81210 من أجل الأحداث غير 
المحدودة (لتحديد مكان الفرق الحوالة التي لديها مرضى حرجين مثلاً) 

#ا استراتيجيات التخفيف 

«ا نتائج الرعاية المقدمة للحشود 

© متطلبات التوظيف المناسبة من الموظفين الطبيين والتمريضيين والمسعفين 

إنقاص التأثيرات على الخدمات الصحية المحلية 

ا استراتيجيات رعاية الشخصيات افامة 

« تأثير تشريعات الترخيص في المناطق المختلفة على العناية الطبية 





. ٍ! 0000 لمى حجان ال حلة الكي بائة 4م م 1891 م و ل يي ا أ ا 1 5 
الشكل 7.178: منظر حوي لمهرحان مرب كواب اوناناوع! عأوناط ملماءء] :| يظهر ميما متجمعا على خو كثيف ضمن مورقع محدود 


حندا/ محمي جيدا مع ساحات أداء متعدّدة من أجل الحفلات المتزامنة. 
يلزمٌ مع ازدياد تكرار الحشود تدريب المزيد من الخبراء وإِبحازٌ المزيد من البحوث لضمان الإنقاص المستمر للمراضة 
العالم مكان خطيرء ليس بسبب الأشرارء بل بسبب النين يتفرجون ولا يعملون شيئا. (ألبرت انشتاين/) 


الهدف دون خطة هو ميد فقط. (انطوان ذه سانت ايز وبي ئ/ 
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.2005:3911(:812-7 

نء! و7167 ل 477 .كتاكهعن <ع5 نآ مه ععملعناأما متطوده أمصفطء 1زمم؟ عه(ة14 .ل معلمقصعط بخل أاألاطى-لطمعاج لا ,نآ عمعط0 .22 
.2005:2303(:408-9 

.2ع عنازمعآ لأقطاهه"1 لهه 210لا عمألدة26 5نماماععءمة 08) عمق أننألع70 لزعمعم عمط .فل عصدكة ,111 العاعواظ ,0اما جدعط80 .23 
-1997:1)3(:149 بععرهن) ورء رط مكعمامرطر 

مملعوععلهط دعااء اطتة كتاعأوتسة لهمه تام عنما طلاانا عطااهة عيدء اناما .“! 035300 ,لال مكوماة ,"! هللنمهظ8 ,:!آ مقلاتالا مدعممكلة .24 
.2004:11)1(:39-3 .وعاا مسعووظ ل عرييع .'99' ةأاتبع5 وعناءاطاة3 ما ومتطكدمزمدمهط:) للملا 

عانم 500 كتاومةسدتلمها عطا أت ععدء 236011 لإعلعموعمت 01 وعنطممرممطت2! :1 طذتل و8 ,عم عاسو ,11لا ااعلعه0 ,1100 عاعه8 .25 
.1992:21)10(:1204-17 .لعءا! عرعدط دما .(1983-1990) ععمر 

2002:6)1(:11-14 .ء:0) عن 1ط وردهكه»”! .كالعء كنانا نظ ]3 ععدء 201 [قعالعم 315 .14 طوعنطن5 ,.آ لعكهه! !141 ,[0 ذلا .26 

مم3 ل/قع01 ع1 درنان) ل1ره/7١‏ م !"1 2002 عط مرمع! منهقل 1020 أمع 2م 01 ذأكلا[دهة .أه اء ,لا 10100 رذ ألتناكاقيكا ,لأا هونتصصكه540 .27 
2004:19)3(:278-4 لعل[ ««عاعوداط ومجواومرط 

1971:2)7726(:696-7 .اء6 تنا .ممم 01 ععلرم ع1 .28 

974:3)5(:770-4] .عدا انوء!! .أتصن ععوء-صفدمعم عازطمهص لععقط لصن تلهاك 2 طالب عممعاءعمية تقعل 9 اطوائ ./لاذ طاء حرو .29 

طأع2 لقاععم؟ اللا ,تعاقمة أل :12[0 دا ععمء 1معمةتء 15 .(545105]) ععدن) ع1ة لعا :10 وملأواعودقق اأكتاكخا عط1 .ال عرعطواط .30 
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.55-7 5109ولك35ل :21)1(:45-48 :1990 .رمآ 

1997:314)7084(:901-2 .ل لعاطز «8 .هلتفكل صوأواتاءاعا تاعنامعوط ١111!‏ .مآ مع1د[ك 

1990:21)1(:53-4 .سورد .لإلععهعا طعدامءمطه!1111 عط ها عكتممدع: اهاتمومط عط1 .عم بإطدمءت ,815 بإعاع820 ,ل عممعلة/لا 

5-7 55101لاع15ل0 

.8--1989:299)6715(:1596 .ل وعل1 8 بطع نهعصطة!!111 رمن دع معط لمعتلعم لمة لددمدى5 .1 عم 1اعل] 
.913 إل 18/0 ع8 .نرم 3:15 نط 50 010 طعنه20مطوا!11! ,8ه لعل معطو عومط 11د 01ل« .تا عععلاه للا 

5 52011013 تععكناة لامك نالل هفاك عمانناه!101 دل «لإطمكة أ1اأ2صاق1 .13 قدا ل ,لا مسحطدئأتا ,84 صنطءك ,نآ وعاءعمضءرا 
998:97)9(:4245| .1/17 .ع0170عاناه بإسمتاعء 311 

05 كنسلاعا لعصصباط لزلعرعلاع؟5 ]2505 عط 0 مندننن101[1 أدناعم016 عزوم عدعنر-عوه ى .ذل ع1ماء5 رلا طاتدرك ,ذل لفمعظ ,1 ادوممطكا 
.-1987:13)5(:411 .زد« سه 11 أعد«! دد8 .عع لم مألدعط عط 

علا .لإطانت لصة معطيت ,لعال معطب :رملاء نم اكضمعه؟ المعلاعع32 .2 و8 .عع إأكمووتل عر 105:0لم8 عط .خالا وعء:ن رك مقطأحمدعه721زك 
.1989:29)4(:284-86 .نامل أ50 

#بتصصط لصة عمعطتا بلعتل مانن نكمه لقع أأدع لاطا لقلغتمز غط1 1١‏ امو .تعأكدذال ععز1 0:ه8:201 عط .شاط دععرن ,ك5 ممطتفصمعه72|1ز5 
1989:29)4(:2790-83 ناما أء5 دعلا 

لسنامج للدطغهه1 ب01) 8720100 عطاآه كستاءالا عط 01 مماكمء كلمعل عط مزعامء لقأامعل عط1" .للم اأقدعط ,0301 11نلا ,ما دمابيم 
985:15908(:262-4| ,ل اصو©ا م8 .عرل] 


8 .لسنامعع اأقط001) 1ن 1320100 1ت عع ع2 دع 1 لقناكقء ختعناط 01 الع تتاقع1 .21 اء ,الآ لإةاععدظ ,اام 5معط80 ,آنا عمتقطد . 


1985:291)6500(:945-48 .لكا كع «نا)) ل موعلا 

.55-7 لمأودناعوتل :1990:21)1(:41-4 .نج .قاع )قهوال 103[01 ها 5ل0اناط 01 العطلمء26مةك/ة .11 00" ,1(] عمنقطد 
1996:14)2(:383-7 .سا اسملا «ز[ن) لعل برد 7ط .5ع 7 لع طادع 355 101 أزمممناد أدعألء54 .88 لعقدمه. ا 
1178 ماه ها .5[ةاتاوع1 001لآناه عععة! )0 كأععمكة لقعتلء14 .ل اطاعتاطء5 ,511 عاعمرظ 


0700151 عل00 133[015 ]2 2)16195م عكنا علط 2! .2 لإلاعنا ,8 مأوبطء5 رقاظ لإعمصدظ8 ,لا ععطكعنوع0] ,تاذ كملق ,18 ممكماع مط 
1996:285)1(:22-6 .لعل يرهض ارا 

علا عك71خا ندل .اوختاوء كنا 1982 عط )ه عنقء لوت 1لع514 .1/1/1 بإعمله! ,[) عمعطدك ,© كقصألهة5 ,آنا ممتمقدن) 
1986:15)5(:520-7 

عط 08 لفتحلاوة! عأكناك1 512[01 013 201ملهأ غطا :2004 مععء<2) .[1] تعصده0'0 ,0 ملرعكا ,0) علغاننا ,14 مغطهآ] ,لا مقطعا ,034 عتلح 
2006:99)6(:167-169 ل وعلط / .اهاتمومط لوعه! 012 0د10 -عارمتا 

ل 450 1/6 من .5أولالأوت! عأؤنامر علع0؟ 0001ناه 105 وعن انمعد أدعتله64 .18 علم00 ,لظ أعقاء تصصعة) كلكا مممسم قط 
38--1982:126)8(:935 

.4--981:283)6292(:647| .(لط دع؟! «نان)) ل قلعلا «8 .لولاتاوء1 عأكنام كلط لمة ععم10أتاعهعم امرعمء) .1 غله1 

.006615 0[ه00 405 غ3 لعمء)سناوعم كتمع أطامعم (2ء1ل2 01 للانتاععم5 تعضلء للع ارعنمم0 . لا كوحه2آ ,لاك ممه ,1ل ععمور) 
1999:6)3(:202-7 .لعا بسنا ه40 

فنمام ا 01 زازع املا عط )اه عكمداامء لإممعله8 .11 طءاللظ ,ناكل اوعلة ,ترآ عذاوعآ ,آلا منامدلة ,لال عتعطكا ,5ل عاعع 01 
1999017)2(:293-7 .لع/! وودمع ل خاتنهءت و«مكععلاءل طاقط أهطاد :مم لأمسلمئع 

2006:5)3(:125-0 .نظ وعا! داومك «سيث) .كاصعك عمتاءلء 01 عووع/ا0 لوعتالء54 .لال دع دتامدل/ةا 

2005:4)3(:131-136 .مع لعا( 5ا«ممك لت .عضاءالع0ه أدعبك 300 كأزممة 101 5ع اأممناك لقة أققتتام ابوط .اث ملطن؟! ,8) مولا 
|2002:1)3(:156-16 .مء!! لعا علرومد “صن .خاصعتك عوعدا :0! عمأادمداط .1ل عومدءوت 

فلعلا عنعتوط ل «لاط .لإمتائقء 001لصا 19 1020 عل ممه ممطانهن .0 معتابل ,لا كأه3] نانآ ,2 صوذوهن8آ مذلا ,لآ ومقتماءترو4ل3 
105-07 :(2003:1002 

ب005 كنار أ [تاطر رععقعةا 2 31 علتنااه/؟ أو هم 08 ع2اد لندهى 1ه اعع11 نا .للا 18أءندمصها ,0 اأعمدع8 ,13 برورن ,ربخل مجدعءم ]12 
1989:7)4(:379-4 .نعلا و71 ل .انأ لهاك عم0لدآ 

١-١-2-5‏ 101 .قت أمز01 ععاماناا :10 ميا لعقدوعع كتمقء) اأدعتلء114 .351 ملاتمها 

5عأملطلا|0 ععصصتاك نعاععومة ذم[ 1984 عط تععهء أقعتلع2 غمعنك أوتععم5 .ى /إ[ة2! ,11 مممدرعالة ,0130 عممساك ,لذلا عععلوم 
1986:15)2(:185-10 .لعا( برط درا .ععمءدعمين 

0 لإعللإذ عطا عسمتكيال دعكقعذتل عاناعة ممعم أأد110 .1/ا دماامدل/ا ,30ل بوااصفعكل3 ,انآ سمل ,76 طاععم اننا ,لاه بروبسان م1 
2000:173)6(:318-2 .ايم ل معلا .0325) ن تمسسزاهصوط 200 عتم كران 

015 عأمص0[3 1996 عط اج نوع تاغل عندء لوعالع34 .17ل العجطصة0 ,ك5 معندث ,لال مملممع ,قا7طط ععتطصمم ابت ,"51 للاقطعيء/11 
.1998:27918(:1463-1468 .ااال .علدنا ععصة! للع صن5 دعتمهز0[1 ممنمعبعءط لجة أمناده) عكدعؤزن[ :ه] ورعادء0) 
متطودهأمسغطت القطامهظ مداكة أكقنا أوعاا عط عه0) عماعللعم عممعطاوع 3/55 .أن اء بق الصناكاة»! بكل تأمقطقاة 1 ,لا دعتسكصمل8 
.2007:14)2(:115-7 .بعالا بوبه ل علاط .ققمةل ما منان) مدع لمعتضم طأياهك/مدءموصساظ غ24 عط لجة 


3. 
32. 


33 


34 


35 


36 


37. 


38 


39 


2 


4) 


.41 
42 
.43 
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.2003:20)6(:556-9 .ل وعاا ودءتط ع نطاطقطصات دز علعملةا5 متنائتلهاك عععن0ن؟ 3 0) عكمممةة2 أقاتمذدمط ى .(11 ماناحبةطمراج 3/130 
133118501 عطا .ه10 عمممناة 1دءالع72 أصعبت لععةط-[12زمده1] .لل معاناغطء5 ,0 ذوع781 ,8ل مقطقطك ,10ل اأصط بك1ن) كنهكا ,لل همه 
.2008:12)3(:320-6 .جل عمتجا جردو ءم2 .2002-2005 ,020 )3م 

عط ١ت‏ عتقناام/ غد6 01م لإعمععاعمك اعتلعىم 2غ ذأ 5لإأهضة ممزووعيوء: عدلوتا . ل[ تمعانا/ ,110 عاعو8 ,لآلا اأعل:ه0 ,تان طاوذل30] 
.992:21)10(:1200-03! بعالا عمط ««ق .ععدء عاتم 500 15أممدصدذلهآ 

م2727 1ك 0م0210 [قمه دلا عتأمهعممع12] 1984 عط اج وعء انعد [2ء722601 لإعرعم عتصط .غال كصتط ,لهم طاءن ,5ط طعوطععن4 
1--1985:14)7(:709 .لعا 

م277 ل سق .لولاناوءظ عن 1أاءء53 داقنلا 8 عماءنال دعكنازها لمدط .5 نذاكا رلا معصسيصيالا رط معندمد ,1 تاعء7تا! ,بآ عهااجه:ة485 
.09--2004:22)6(:508 .علا 

.8 آم" :3220اععآ بمذاطنها .أقنامدكل8 عدأذوعء 1 .آ طن" - لمداعءا 0 ممتنوزعمووةْ الوط)مهم عط]' 

لأقدماعء: ونا 1ه ل3ه0لءاتمت عطا مه كعنم ممم 12205 3 00 أعقصمصا عط أه اللسة .2 معللزن ,لا صتلاع ,لل عقططول ,جآ /زطمسنقق8 

ل روعالا 1 .315 تمومط 

037 218]1015ء165م 621 )هم 1ه 5أكلز اهمه عكلاععم05ماء1 كاوعلكء 98ألعطادع 5كةأ/] .[0) جالعء7 ,نآ اأعرعول ,22آ ععلاعءصطعد ,الالككآ ماك 7 
2002:17)3(:147-0 وعابط! «عاكعهئةا وردوزة2 .ذنوعلا معاعه 

3--1991:230)3(:122 .كهنب م1 زلاوء] .دمع اصع؟ طتلقعغط اهعما مه لهناناوة) عأؤتاط 2 [أه أعقمصا عط1 .8 نزابا ,ل كع ط مسقت 


روط 2 .كع مع طا2هع ذكقتد ]3 0115 مكهقدتا ععضة[ناطم:ة ععنالع؟ كموك أكلاطم ع1زة-م0 .1 أدأجممعة/ا ,لان «مقورياد8 ,آل ععمورن . 


.2003:7)3(:322-6 بع رهن برسرء ارط 

201618 تدك .كع مءعطاقج 228355 ]3 عنقت [2ءالعتص 01 دتكلزادمة مث .(] دعالخ ,ل عأنة؟ ,/1ا11 مناواء86 ,2 للعء)5 ,ع وولئت) ,8م ودرعلمةك 
1986:15)5(:515-9 ع1 

عاأاععمومتاع؟ لومعم أع00ص علالأعللعهم :قتوعيء عمملءعطاقع -كفقصم غج عأعوه أوعءزلع7 بزستادوعععه"! .8 موطعة ,ل0) عائعت ,للا مااعة 
2005:2003(:164-168 .وعالا «عاعنىة2] وروو راوع بع ارعر 

.9 بركامهظ 1151 :انا بلامةأن؟ ,لمنطالن5 .ل 220 .عل1نا إاعل5 اأمعلاع عط] .ل ممعمط 

كوهدم 2 ««ورء«من) امعتلعالا بدءعنء تنا إن تروزعئادوح .ل طعاعه ,(] عطسرمعلةة]1 رط ومع كن]- معنا بل معمطمع؟] ,ل موطقاوه 

.96 بقصقلء تصرط<! لإعمعءم عمط زه عمء1اه00) مدع ممم 

5ل02ههاك5 كمداء توزطط 1/15 كه مملنأواعهكقة أهقده8[121 .ععقء أمعأالعم عملءطاقع 355لا .ذخ مع !51115 ,200 حى لإعمدلا ,([ ناكول 
.2000:4)4(:359-0 بعجمن) بررملمط ورووطء 2 .عع تسرصه0 ععناعوءط لمعتمتا»6 

لهممنة ا .اكلاعء 0 ؟«ماعع علط أمءنوعا!ا 13 :ء0ن) أموءالءا! عو237ء 1ه دعماط .ذ وعاذ[زا/ا بل25 ى لإعصدلا ,([ جزواكول 

.0 :(745طملة) وصقاء نورطط 18115 01 ومتاواء550م 


لوللا .كمم لمعل أكدم نزعع1 - ومءعطاقع ذكقمم :0! ععصومقع؟ سه اأرعلة عمدعدال عاأطوء أ مناصتطه0) .1 بردألقعء11 ,14 تطعوعطعة3] . 


.2008 يعصنال جنمناه2نصدع0) طنادء1] 

.[. عاط "ل .أععدو عاعه: 2 غ26 اتنا لإعمعع وعصق لمة اأمعلاعء32 عاتطمم م كه جعليع 18 لط اع علصساط ,ناآ عدمهل2 ,لل مصلل 
.994:87)5(:148-9|/ 

30 ,36]6185م لاكنازه1 ,72165 عتمنكنا [1260162 أن 7عنا !لماز دع[طققة/ا .ل8 ععائجرة4ة رخا االعوولظ ,2 نانا .)كا ممصدءذ ,للم دن )115لا 
.2003:18)4(:334-6 .لعا «عاعهذذز2| وذنزع27 .كتداع طاقع دعقم 10 ععق أو 5اعي| 

وذوطاء27 بعتنتاهيع! قط 1ه باعتامع؟ 2 تععقء أوءللع2 عماءعطندع-دمة151 .نكا مفصدع5 بشذا [اعحورظ ,[8 عأأبعة11 ,لخ دعاذانلا 
2002:17)3(:151-2 عالطا «عاكووالا 

-2007:24)7(:509 .ل عاط يود71آ .7011ت2 عكقء :ةلتزطمكة عتافتطنادء ما عممعدمع مهدا ودكاعتة عط 01 عكنا بإعمعععسعظ .3ل فاط 
510 


ممعأل26 لععمع رع عه نإ0 مملغقطباصضز أمعطعةآ1 .0ل نوت )مآ ,811 عاموآط ,داذا دمععل ,84 عاندطعممط ألز ,ل1ن زومقطة21 . 


2006:24)7(:769-4 لعا[ ونع ل تق .لإلناذ متا تمقم ه - دعممعومعصصةا طدماداع103 لهة ندطرتخ عغطا علاكن كامعلاىر 
لقص 33 أماتمذهط 1م-تناه أأناء01111 105 لإدسنطلة علكقصم أوععصحصها عمتتدطنهم!ا .اد اء ,11لا عنداطدءد5ه180 ,500 وككسسا بم امدتتع مهما 11 
2007:992(:286-91 .[اععمودق ل 8 .ممتأقنااوتاء علازاعءم105م 3 :أل زعم 2مقر 

518610861 ع1 رمملخوعنال:! 01 امعمسامومع2] .مأتمعلاظ لدعلكيك84 ععطاه لنة كارععد00) رره<]1 0050002) 21 نأعلة؟ رن! عم زاعوعط )0 ع000 
6 ,015 ادع ن[طنا داعم[ 01 أت ممم 001 ,011106 

01 1266 001) ,ع015) لولع8 513600 عط رلمتمهع نال 1ه غصع اساجومء10 .كلتتناه 0 كأرمم5 )د /زاء521 15 عمتاعووط 1ه عله00 
.996| ركمملاق 1اطنط 

ع 01 ألمت 001 ,عع15() بمعم51210 عط ,موا قعبلظ 01 العساءدمع2آ1 .ورععده0 عم0لسآغه بإأعلدد ,15 عوتاعورط له عل0 0 
38 ,كمملعقء اطنط 

13108 للامططمم أقصووعع5 .قاراءلء معتمتصناة ]2 كاعنال0؟م تناد 201867 لم3 معء هدنك عأقناوعل2 :ه10 لععلة .نال اأعممملء51 
.02 أتهحة :متاطند] 

هق ع08ألهع]]3 016015قم كأ 5لاتقاءا )3815 108أء101موىء5 .28 لاناءتناعطا ,ل توعكة1/آ ,لذ )الاقاكندة) ,18 تمعمماج5 ,لز عططئدة 
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كوارث النقل 10154571112 17 14135201147110 





ع1ع 0256 وعععطع ]1 لدة م اأددرةر8 ]انا 


لمحة عامة :017153111 


يعرف الصليب الأحمر الكارثة بأنها حادث يسبب عشر وفيات أو أكثر و/ أو مئة إصابة» وبحسب تقرير الكوارث 


العالمية الصادر عن الصليب الأحمر تعد الكوارث المتعلقة بالنقل معيدر :ريسا للع اق قات مريت 9146 له 
جميع الوفيات المتعلقة بالكوارث في أفريقياء' وقد قتل قرابة 80.000 شخخص سنوياً خلال تسعينيات القرن العشرين 
بكوارث مختلفة حول العالم»! ويمكن مقارنة هذا العدد مع "الوباء المنخفض الفوعة" لوفيات الطرق التي تقتل 1.2 
لبوك شتحض تقرها ويا 116:19 هه الفن :ملو السكان )»رتسي 30 مان 8 ققص إل هذ تحاجون عه رعاية 
طبية»< ويُقتل في الولايات المنحدة وحدها 43 ألف شخص سنوياً على الطرق السريعة.3 

يقتل 8 في حوادث الطائرات التجارية قرابة ألف شخصء وتُعدٌ الحوادث في الكوارث البحرية أقل تكرارا 
لكنها قد تودي بحياة عدّمَ آلاف من الأشخاص في حادث واحدء ويُيلغ عن بضعة حوادث قطارات سنوياً مع مئات 
من الوفيات أحياناء وتّقتل حوادث المركبات والحافلات أشخاصاً أقل في كلّ حادث مما كان عليه الحال في أوقات 
سابقة» لكن العدد في تزايد على ما يبدو. ومن الملامح العامة على أيّ حال أن العديدَ من هذه الحوادث يقع ف 
الأماكن الريفية والبعيدة» ويسبّب ذلك مشكلات خاصة تتعلق بالإنقاذ. 

أبلغ عن إصابات مقصودة وغير مقصودة في معظم الفئات السابقة» وقد قدمت المجمات الانتحارية المتزايدة 55 
جديداً في العنف المقصود. هما يجعل العديد من الاستراتيجيات الوقائية السابقة غير فعال» وتُعدَ مصفوفةم1128000 بثية 
تساعد ف تنظيم تقناؤية تللق الخد اكة. وقد ملو رك في الأصل لفحص رضوح حوادث الطرق» وتُستخدم حالياً في 
صناعة المرور بكاملها على نحو واسعء وقد بين الدكتور هادون عدّة عوامل تساهم في الحوادث والكوارث المسببة 
لإصابات؛ وهي العامل البشري والمركبة/ المعدات والبيئة الفيزيائية والبيئة الاجتماعية الاقتصادية» وتساهم تلك 
العوامل في الأطوار الثلاثة التالية: 1) السابق للحادث. و2) في الحادث. و3) التاللي للحادث (الشكل 1.18).* 
وسيّستخدم هذا الفصل في الإشارة إلى أعمال الإنقاذ في الطور التالي للحادث البنية الخاصة بالنظام البريطاني للإدارة 
والدعم الطبيين في الحوادث الكبيرة»” ويستخدم هذا النظام على نطاق واسع في أوروبا وأستراليا والعديد من البلدان 
الأخرى في المحالات المدنية والعسكرية» وتسمل ع نظام الإدارة والدعم الطبيين في الحوادث الكبيرة من أجل إدارة 
الكوارث "الاستعداد" (أي التخطيط والمعدات والتدريب) و"القيادة في الموقع"» وتُوصف ف القيادة بترخيمة 
05041117 (القيادة 0250م00))» والسلامة بزاع ة5. والاتصال 0ع زمتتصتصرون)» والتقييم ا8ع0زووءودة»: والفرز 
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1113 و المعاحة 1 0 والتقل 011)؛) وباختصار سيستخدم هذا الفصل مصفوقة هادوذ لوصف 
الكوارتث التي تؤثر في طرازات التقل المختلفة و نظام الإدارة والدعم الطبيين في الحوادث الكبيرة لإيضاح طريقة 


تذبير تلك الحوادث. 





الشكل 8غ مصفوفة هادون المتخدفة لتنظيم المقارية التحيلية لتفيه الحادت انست للاصاية. 


أحدث التطورات 127+ :7111 01 571472 
تتناول الفقرات التالية الكوارث الحوية.» والكوارث البحرية (السفن والعبّارات)؛: وكوارث القطارات (القطار/ 
السكك الخديدية)» وحوادث ت العر بات الآالية ية (المركبات 4 والحافللات). 


الكوارث الجوية +215.4571:1 11 


معطيات الحدوت 12215 ععرعل1أءمآ 

بلغ عدد الوقيات الناتّحة عن حواذث المركبات افوائية عاطنعاءآك من عام 1913 إلى عام 1937خخلا! 
"المنطاد" 52-14 وفاة في كل حادث؛ وقد انتهت تلك المر حلة عام 1937 بعد انفجار منطاد عوناطمع11100 الذي را 
ضحيته 36 0000 م90 شخصاً كانوا على معنه وفي عصر الطيران العصري الذي بدأ عام 1970 وحتسى عاه 
6 اختلف عددٌ حوادث طيران نقل الركاب بين 32 و73 سبو مع ميل حو د تراجحع الأعدادى وحسونيوها بعد عام 
2؛ وراوح معدل الوفيات خلال هذه المدة بين 517 و2556 شخصاً سنوياء وقل عدد الوفيات لكل مليون 
مغادرة من 290 شخصا بين عامي 0 :و1974 إلى 47 شخضاً خلال الأعوام بين 2000 و2004 (فيما عدا حالات 
هجمات الاختطاف الإرهابية الانتحارية في الولايات المتحدة في 11 أيلول/ سبتمبر عام 5.)2001* 

الأحداث المترافقة مع إصابات: نظرة تاريخية ع اناءءمومء2 لد زءة)ؤ11! :واصءاظ جوردازدا 

يختلف سجل متابعة معدلات الوفيات على نحو كبير بحسب الخط الجوي» وتعد الأرقاه التالية صحيحة حقى 
أوائل غام 2009. لقد كانت خطوط 030]85 الجوية دون حوادث مترافقة مع وفيات منذ عام 21952 وخطوط 
عااعهم /زدط]ج0 دون وفيات منذ عام 21972 وكاتت معدلات الإصايات القاتلة في كل رحلة طيران منحفضة في 
الخطوط الحوية اليايانية والبريظانية ولوفتهائرا نضا وأفضل سجل حوادث بين الطيران التجاري هو مكدونيل 
دوغلاس 80-(841: وهو طيران متوسط المدى (0.45 حادث/مليون رحلة). وطيران بوينغ 2767 وهو طيرات بعيد 
المدى (0.6 حادث/ مليون رحلة).” 


تفع معظم الحوادث بحسب وحدة الزمن علال الإقلاع والمبوط. 5 لعن بعص الطائرات تعاني مشكللات خلال 


كوارث النقل # 473 


التحليق؛ ويعود معظمها إلى أسباب تقنية أو بسبب الطقس» ومعظم الحوادث ف محال الطيران غير مقصودة» لكن 
الحوادث المقصودة ما تزال تمثل تهديداً م لسلامة الطيران» وقد نتج عن وباء خطف الطائرات خلال ثمانينات 
القرن العشرين ظهور أنظمة مراقبة حديثة للركاب والأمتعة» وطُوّر النظامٌ أكثر في القرن الواحد والعشرين بسبب 
التهديدات الإرهابية. 

الأحداث المترافقة مع إصابات: نظرة راهنة ع7ناءءمومء2 اع عدبا :وادء 87 'جرنازه1 

تتوزع حوادث الطيران التي يطير فيها عشرة أشخاص أو أكثر جغرافيا في مختلف أنحاء العالم منذ عام 2000 
وحتى 30 حزيران/يونيو عام 2007 كما يلي: أفريقيا (9024), وآسيا وبلدان الشرق الأوسط (9019)؛ وحنوب 
ووسط أمريكا (9017)» وروسيا وبلدان الاتحاد السوفييتي السابق (فيما عدا بلدان اتحاد شرق أوروبا) (9015)»: 
وأوروبا مع بلدان اتحاد شرق أوروبا (9014)» وشمال أمريكا (9010)؛ وأستراليا (7.)901 

إن أكثر حادث مأساوي متعلق بالطيران المدني هو هجمات [1 أيلول/سبتمبر عام 2001 الإرهابية في الولايات 
المتحدة» عندما اختطفت أربع طائرات» واصطدمت بأبنية مركز التجارة العالمي في نيويورك» والبنتاغون في واشنطن 
العاصمة» وحقلاً قي فيرجينياء وبلغت الخسائر البشرية قرابة 3000 وفاة» وكان الحادث 1 وقد وصف بالتفصيل 
في مكان آخخر.” 

تعد الوقاية الخيارَ الأول ف تخفيف الكوارث لذلك قد يكون من المفيد فحص العوامل المساهمة في الكوارث الجوية 
على نحو أكثر عمقاء' وفيما يلي حوادث منتقاة توضح العوامل النموذجية وعواقب الحوادث الموجودة في تحطم 
الخطوط الحوية» وقد استقصي كل حادث بعمق؛ وونّق ذلك في تقارير نشرتا "محالس التحقيق في الكوارث" ف 
مختلف البلدان (مثل الولايات المتحدة إذ تدعى الوكالة فيها مجلس سلامة النقل الوطنسي)." 

الأخطاء: العوامل البشرية» والزلات أثناء إنجاز العملء والاتصالات خلال ظروف ا جليد 

عن ل «أااسد 01201110115 ) ع انأ لاك :011110141121101 ) 210ل رع نع نوتعو/طء2 «0ل :زا كعكوصمط ,كواماعه ل تعلط تكرم رط 
واشنطن العاصمة :)2 ,714511111/021170181 

خلال إقلاع طائرة بوينغ 737 من مطار واشنطن الوطني بعد عاصفة ثلجية شديدة في كانون الثاني/ يناير 
عام 1982 حدثت عدة أخطاء هامة»!! ويمكن الوصول إلى معرفة تلك الأخطاء بفحص سجلات تدريب قائد الطائرة 
وإبحازاته السابقة» فقد كانت تحربته في الإقلاع ف الشتاء محدودة بثمانٍ واقتصرت تحارب معاونه على النتين» وقد 
أظهر اتبار الطبران عام 1980 سوء إنحاز قائد الطائرة في جوانب مختلفة؛ هي الالتزام باللوائح واستخدام قائمة التفقد 
وإحراءات الطيران والاقتراب والهبوط» وقد أوقف عن العمل كقائد طائرة بوينغ 737 مؤقتاء وتبيّن ف اختار حديث 
عام 1981 إصابته بنقص ف الذاكرة وف معرفة أنظمة الطائرة ومحدداتهاء وكان الطيار المساعد قد أنهى جميع 
الاختبارات على نحو مرض. 

أعيد فتح المطار بعد العاصفة الثلجية» وأبحز نزع اليد عن الطائرة في الساعة 3:10 بعد الظهرء وكان من الصعب 
دفع الطائرة إلى الخلف بسبب سماكة الثلج, وقد حاول الطيار تسهيل المناورة بعكس المحركات» وبإجرائه ذلك 
امتصت محركات الطائرة كميات كبيرة من الأنقاضء وخلال سحب الطائرة قرر الطيار استخدام عادم محركات 
2-9 سابقة لإذابة الثلج الذي تراكم على الأجنحة, ولْم تنجح هذه المناورة فقد عملت على دقع الثلج إلى الخلف 
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على الأجنحة فقط حيث عاود التجمك ول تتمكن أجهزة إزالة اليد الخاصة بالطائرة إذابة الثلج عن هذا القسم من 
الجناح» وخلال سير الطائرة أثناء إجراء قائمة تفقد الإقلاع أجاب بكلمة "مطفا" لعبارة "ا محرك المضاد للجليد"؛ 
وبإهماله تشغيل محرك معدات إزالة الجليد أظهرت لوحة القيادة قراءات عالية لدفع المحرك خلال الإقلاع على نحو 
خاطئ بسبب تشكل الجليد على الحساس» فحاول الطاقم الإقلاع مع وحود جليد على الأجنحةء وبدفع نسبته 9071 
فقط بسبب قراءة الدفع الخاطئةء وخلال الإقلاع في الساعة الرابعة بعد الظهر قد يكون المساعد الأول قد تيقن من 
وجود خطأ ما لكنه لم يكن قادراً على إيصال مخاوفه إلى قائد الطائرة. 

لقد انتصبت الطائرة على نحو حاد مع سرعة الدوران (التي يرتفع معها أنف الطائرة)» وهو سلوك معروف 
لطائرة بوينغ 737 عندما يوجد جليد على الأحنحة» وقد أخفق تصحيح المساعد الأول لوضعية الأنف وانطلق إنذار 
الدنو مباشرة» واستمرت الطائرة بالا نخفاض وسقطت إلى الأسفل. 

لقد أصابت الطائرة جسرا فوق كر بوتوماك وأوقعت أربع وفيات وأربع إصابات على الجسر» ثم اصطدمت 
الطائرة بالماء المتجمد (090) وغاصت إلى القاع» على بعد كيلومتر واحد تقريبا من فاية المدرج» وقد قتل 74 شخصا 
(بينهم ثلاثة رضع) من 79 شخصا كانوا على متن الطائرة. منها أربع وفيات على اجلبسر » وتوقل شخص غرقلء 
وعاني الباقون جميعاً من إصابات ثميتة معظمها إصابات رأس وعنق, وقد أنقذ خمسة أشخاص» وبقوا على قيد 
الحياة. 

غطت وسائل الإعلام جهود الإنقاذ المثيرة على نحو واسعء ولم تكن معدات الإنقاذ المائية للمطار ملائمة» أو قد 
احتبرت من أجل ظروف الشتاء» ول تستخدم, وقد أنقذت مروحية شرطة المنترهات الوطنية معناو عابوط أهمهةلم 
في الولايات المتحدة أربعة أشخاص بين الساعة 4:22 و4:35 بعد الظهر ونقلتهم إلى الساحل» وكان اثنان من الناجين 
عاحزين بسبب إصاباتهم» وبسبب البرد واحتاجا إلى إنقاذ يدوي؛ وقد أنقذ أحدهم عنصر من المروحية» وأنقذ الآخر 

الأخطاء: عوامل بشرية والاتصالات ف ظروف الضباب 

ع0 لآ تلااغر 01:1110115) ع؛( ]لاك 19 010119114112110 ) 01ت كرماعه لآ اتعمنيدلطآ بكرن 7ط 

تينيريف في إسبانيا 5241137 ,:751015:1111 

حدث أسوأ اصطدام في التاريخ من حيث عدد الوفيات في جزيرة تينيريف عام 1977 عندما تصادمت طائرتا بوينغ 
7 (طائرة لشركة 0ه 580 والأخرى للخطوط الحوية 161.84) على المدرج بوجود ضباب كثيف» وقد أصيب 624 
شخصا إحمالا توفي منهم 583 وبْحا 41 شخصا 87 

وفيما يلي تتالي الأمور قبل الحادث: طلب من اركب الطائر قُِ م صوط بالتدرج الها حلف طائرة الانكا ثم 
بالانعطاف نحو الأيسر ارج المدرج وداخل طريق التدرج قبل الوصول إلى فاية المدرج» ومع استدارة طائرة 11.04 
للمغادرة على المدرج 2 زاد قائدها الطاقة مباشرة من أجل الإقلاع» وصحح له المساعد الأول قائلا "لل " نحصل 
بعد على التصريح من غرفة التحكم بالطرق الحوية"؛ وأجاب القائد "أعرف ذلكء اتصل من أجل ذلك"؛ ومع إعادة 
المساعد الأول طلبّ تصريح المغادرة بدأ قائد الطائرة الإقلاع رغم حقيقة أن برج المراقبة لم يعط التصريح من أجل 
ذلكء, وفي الوقت نفسه كان طاقم 7 تنث ووط بنظر عبر ضباب كثيف من أحل المنعطف المخصص على المدرج» 
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ورأُوا أضواء طائرة /1»].3 تقترب من سرعة الإقلاع. وقد صدمت طائرة 11.84 بعد رفع أنف الطائرة مباشرة طائرة 
دن موط لف ركن الطيار مباشرة وصعدت مسافة 30 متراً ثم تحطمت على المدرج؛ واشتعلت كلتا الطائرتين. 
تايبيه؛ تايوان 1413714031 ,7412151 

استمرت التحطمات في الضباب في القرن الواحد والعشرين ويعود ذلك جزئياً إلى افتقاد المطارات لرادارات 
أرضية» ففي العام 2000 في تايبيه بدأت طائرة كبيرة من طراز بوينغ 747 تحمل 159 مسافراً و20 من ركب الإقلاع 
خطأ على مدرج مغلق 58 (يمن) بدل .51 (أيسر) الذي كان مفتوحاًء” ولم يستطع البرج رؤية الطائرة في الضباب» 
ول يكن لديهم رادار أرضيء وقد أبلغ المساعدٌ الأول قائدَ الطائرة حول إشارة تدل على أن موقع الطائرة كان غير 
صحيح على المدرجء وأساء القائد فهم الملاحظة وبدأ الإقلاع» واصطدمت الطائرة بسرعة عالية بحفارة ميكانيكية فْ 
موقع على المدرج حيث كانت بحري أعمال بناء» وتحطمت الطائرة إلى ثلاثة أقسام» وقد اي الفسع الأوسط 
والأمامي من جسم الطائرة من أضرار الحريق» واستجابت فرقة إطفاء المطار المؤلفة من 32 شخصاً ور ووصلت إلى 
موقع التحطم بعد دقيقة و38 ثانية» ورغم هذه الاستجابة السريعة فقد كان من المستحيل إنقاذ الناس من الْقَسم 
المتوسط الذي كان يحترق بشدة, وكان توزع الإصابات كما يلي: 83 وفاة» و39 إصابة خطيرة» و32 إصابة بسيطة» 
في حين لم يصب 25 شخصاً بأذى. 
ميلان: إيطاليا /آئ141! ,ال8111.4 

حدث تَحطّمٌ في مطار 53]6ذ! في ميلان عام 2001 في الضباب الكثيف. فقد صُرّح لطائرة 840-87 بالإقلاع على 
مدرج كانت فيه الرؤية محدودة بمسافة 255 متراء وفي الوقت نفسه تقريباً صرح بتدرّج طائرة نفائة لرجال الأعمال 
لكن هذه الطائرة دخلت المدرج الفعّال حطأ وقد اصطدمت بطائرة 242-87 خلال إقلاعهاء وتدحرجت الطائرتان 
على طول المدرج واشتعلت فيهما النيران قبل اصطدامهما بمستودع أمتعة في النهاية» وقد دمر أيضاً وهبّت فيه النيران» 
وتوفي من كان على متن الطائرتين» وعددهم 118 شخصاء وتوف أربعة أشخاص على الأرضء ومن سخرية القدر أن 
معدات الرادار الأرضي كانت في مستودع المطار منذ سنوات» ولم يكن قد شُعَلء وقد حكم على أربعة مديرين 
ومراقبين ف المرفق فيما بعد بالسجن عدة سنوات بسبب الإهمال. 

الأخطاء: الطائرة/ فشل ال معدات عجبرازم”] جرع سرونيب :4111117171 بعرمسوط 
بريتش كوميت 01711:1© 81171511 717115 

يعد إجهاد المعدن (الضرر البنيوي الموضعي المترقي الذي يحدث خلال التحميل الدوري) مشكلة معروفة في هياكل 
الطائرات العصرية ومعضلة صعبة 0 وقد استرعت هذه المشكلة لأول مرة انتباة سلطات الطيران المدني بعد 
حوادث اصطدام الطائرات النفاثة في بريتش كوميت في حمسينيات القرن العشرين» وتحطمت تلك الطائرات خلال 
الطيران بسبب خلل تصميم دن حول نوافذ الطائرة. 
شيكاغو. إيلينوي 1.1.18015! ,ب1112460© 

فقدت طائرة 20-10 محركها الأيسر خلال الإقلاع ف شيكاغو عام 1979 بسبب إجهاد المعدن. وعندما انفصل 
الحرك من الطائرة طار من فوق الجناح وسقط على المدرجء وأثناء انفصاله تخربت خطوط الهيدروليك الخاصة موجه 
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الطائرة وأنظمة التوزيع 5تمعادلاة 15ا10ق» فأصبح توجيه الطائرة غير ممكن. وتوق جميع الركاب على متن الطائرة 
وعددهم 0 شخصا. 
مانشسترء إنكلترا 511014110 ,3141111157151 
كشف تحطم طائرة بوينغ 737 في مانشستر عام 1985 عدة عوامل هامة»*! فعندما بتحاوزت سرعة الطائرة التي 
تحمل 7 شخصاً سرعة 125 عقدة (245 كم/ساعة) خلال الإقلاع انفجرت غرفة اشتعال في المحرك الأيسر بسبب 
إحهاد معدنيء وطارت الأنقاض عبر فتحة صغيرة إلى داخل صهريج الوقود مما سبب اشتعال النيران فيه» وقد أوقف 
قائد الطائرة الإقلاعٌ فور وأوقف الطائرة على الحانب الأيمن من المدرج الأساسي؛ وهبت ريح بسرعة 7 عقد (3.5 م/ 
ثانية) نفخت النيران حول الجزء الخلفي من جسم الطائرة ونفذت النيران بسرعة إلى داخل الطائرة عبر النوافذ 
البلاستيكية المنصهرة»ء وتحطمت الطائرة خلال بضعة دقائق ومات 4 شخصاً على متن الطائرة بسرعة؛ معظمهم 
بتأثير الغازات السامة. 
عكن تلخيص تحربة مانشستر بالنقاط التالية: 
ا رما أمكن تحنب الرياح التي نفخحت على النيران على جسم الطائرة لو ذكر البرجٌ الطيار باتماه الريح بعد تأكيد 
النيران. 
بدأت محاولات بحاة غير منسقة قبل توقف الطائرة» ولاسيما بين المسافرين الذين كانوا محاصرين في الجزء الخلفي 
من الطائرة حيث دخلت النيران» وقد صعب هذا السلوك عملية الإخلاء. 
© تفاقمت مشكلات الإخلاء لفيا بفقد مخارج الطوارئ التي يمكن استخدامها على أحد جوائب الطائرة بسبب 
النيران ويسبب الدحان الكثيف الأسود السام ثما سبب ازدحاما مؤقتاً على المخرج الأمامي الأأمن. 
يفسّر بحموعٌ تلك العوامل سبَبَ موت الكثير من المسافرين» وقد أظهر الفحص الباثولوجي أن 48 مسافرا ماتوا 
نتيجة استنشاق سيانيد الهدروجين وأحادي أكسيد الكربون» ومات ستة بسبب الحرارة» وقد بلغ معظم الناجين عن 
الإصابة بالعجز بالدخحان الكثيف الأسود الشديد الحرارة» الذي أثر على الوظائف البصرية والتنفسية والمخية خلال 
دقائق. 
الولايات المتحدة: صمام مسدود ٠741.15‏ 4011111ل :514711 110آلانا 
وقعت أول حادثة من ثلاث لطائرات بوينغ 737 عام 1991 بسبب انسداد صمام مؤازر وسوء وظيفته» وقد مات 
جميع الركاب الخنمسة والعشرين قٍ أول تحطم عنيف حدث خلال الاقتراب من لا وعندما استدار الطياران في 
اقترابهم الأخير على ارتفاع 0 متراً فقدت السيطرة على الطائرة وهوت على نحو منحدر إلى الأرض خلال عشر 
ثوان» وقد ارتبك المحققون, ولم يستطيعوا إثبات السبب. وأظهر حادث اصطدام آخر لطائرة بوينغ 737 عام 1994 
مساراً مماثلاً للأحداث؛ فقد فقدت السيطرة على الطائرة رغم محاولة الطيار التعويض بمعاكسة انحراف الموجه؛ وأصبح 
المبوط أكثر انحدارا وتنائرت الطائرة إلى أجزاء صغيرة في تحطم عنيف قتل 132 شخصاء وقد جعل ذلك الاستقصاء 
صعبا جدا أيضاًء وهدّد بأن يصبح واحداً من حوادث الاصطدام القليلة غير امحلولة. وف عام 1996 عانت طائرة بوينغ 


7 ثالثة من مشكلات مثمائلة» فبعد الخروج عن السيطرة مرتين بنموذج ممائل كما في الحادثين السابقين مكن 
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الطياران في النهاية من استعاذة السيطرة على الطائرة والحبوط يهماء وقد مكن هذا الحققين من استقصاء الطائرة غير 
المتضررة» وتوصلوا إلى استنتاج في النهاية أن سبب المشكلة كان انسداد الصمام المؤازر ف نظام التوجيه» وحدث 
الانسداد بعد تغيرات الحرارة على نحو سريع خلال اتخفاضها ف الارتفاعات الكبيرة لتصبح باردة كثيرا على نحو 
نموذحي؛ وفسرت تلك الموجودات الحركات غير المتوقعة والحركات المعكوسة للموجه التي عانت منها الطائرات 
الثلاث؛ ولم تقع حوادث من هذا النمط بعد تعديل صمام المؤازرة."! 

الأخطاء: البيئة الفيزيائية, والأنقاض على ا مدرج؛ والطقس غير اللائم 

اعدألمء!!! ع|أ1د 10[ 4انت ,تروسددي)! دده كارطء 127 باتزء ناته عاسحتوط امعتوبراط بومودمرع 

باريس. فرنسا 5124701 ,241215 

أنمى تحطمٌ الكونكورد عام 2000 عصر الكونكورد الأسرع من الصوت ف الطيران المدنسيء فقد اشتعلت النيران 
في الطائرة خلال الإقلاع من مطار شارل ديغول (الشكل 2.18): وقد فقد الطياران السيطرة على الطائرة التي 
اصطدمت بفندق ثما سبب وفاة جميع الركاب المائة والتسعة إضافة إلى خمسة أشخاص على الأرض. لقد سارت 
الكونكورد على قطعة معدنية سقطت سابقاً من طائرة أخرى خلال الإقلاع» وسببت قطعة المعدن انفجارٌ إطار 
وثقبت الأنقاض صهريج الوقود في الجناح.؟ 





الشكل 8.: آخر طيران للكونكورد عام 2000. سببت قطعة معدنية على المدرج انفجار أحد الإطارات؛ وثقبت بقايا الإطار صهريج الوقود 
على الجناح واشتعلت النيران في الوقود. الصورة من وكالة أسوشبيتد برس. متيسّرة على الموقع: 
.ساو 2/ا10105/2155م/1ام».2150158511. 80/1 /10://80! راجع الصفحات الملونة. 

تورونتوء أونتاريوء كندا 4144© ,01714110 ,170101170 

تحطمت طائرة إيرباص 340 في تورونتو عام 2005 خلال طقس سيء» فقد حطت الطائرة على مدرج طوله 2700 
مترأً لكنها لم تستطع التوقف قبل فهاية المدرج؛ ثم توقفت بعد أن انشطر جسمها إلى أقسام عديدة على بعد 180 متراً 
من المدرجء وبعد أربع دقائق اشتعلت النيران في الإيرباص على نحو شديد؛ ورغم ذلك تمكن الركاب جميعا وعددهم 
207 راكيا و12 عضوا من طاقم الطائرة من اهرب دون إصابة كبيرة قبل أن تستعر النيراك؛ وقد عملت إجراءات 
الإخلاء على نحو جيد قي هذا التحطم؛ وكانت الدقائق الأر بع قبل اشتعال الطائرة كافية للقيام بإخلاء ناحح.7 
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الأخطاء: البيئة الاقتصادية الاجتماعية وفشل التنظيم 

+01 1[ 11 ءعلنائه ل 10© 0711712111 7أطفاك 01111 71معءملء30 بورومرع 

ستوكهولم. السويد 518152111 ,510610110111 

تحطمت طائرة 8412-81 عام 1991 في ستوكهولم بسبب نقص ملاءمة إجراءات الطاقم الأرضي وعدم كفاية 
المعلومات ف كتيب الطيران الخاص بالطيار»”! فبعدَ مغادرة مطار أرلاتدا ف يوم شتوي من أيام كانون الأول/ ديسمبر 
سَتمْعت ضجة غير طبيعية بعد تحليق الطائرة بوقت قصير» وعلى ارتفا 600 مترا بعد 25 ثانية من الطيران امتص 
امحرك الأيمن الحليد الشفاف من الأجنحة ثما سبب ارتفاع الضغطء وقلل الطيار طاقة ذلك المحرك لكن الارتفاع لم 
يتوقف. وبعد خمسين ثانية انطفأ المحرك» ووقعت سلسلة الأحداث في الوقت نفسه تقريبا في المحرك الأيسر. 

ومع هبوط الطائرة إلى ازتفاع 300 متر تقريباً وجدَ قائد الطائرة حقلاً بمكن أن يحط فيه» وبعد صدم عدد من قمم 
الأشجار انزلقت الطائرة على الأرض مسافة 110 أمتار قبل توقفهاء وقد انقسمت الطائرة إلى ثلاثة أقسام وسال 
0 لتر من الوقود النفاث؛ وقد حال الثلجٌ الرطب على الأرض وحرارة الهواء الني كانت صفراً مثوية دون 
اندلا ع النيران. 

لقد وَرّع توهين الطاقة 3]]081136108 لإع]عده على نحو مثالي خلال طور التحطمء وبحا جميع من كان على متن 
الطائرة. وكانت القلة الذين كانوا مصابين بشدة يتبجلسون قِ المجزعء الأمامي الأعن من الطائرة؛ أو حيث انكسر حسم 
الطائرة وكان ذلك متوقعا من منظور علم حركات التحطم (الشكل 3.18). 





الشكل 3.18: كان سبب تحطم طائرة 8410-81 عام 1991 في ستوكهو م تعطل امحرك على ارتقاع منخفض عندما اميْص جليد شفاف من 
الأجنحة إلى المحركات. نقصت القوة الداقعة للطائرة خلال الهبوط الاضطراري بالاصطدام بعدد من الأشجار قبل تحطمها على حقل ثلجيء وقد 
حمى الثلج الطائرة من الاحتراق بعد الاصطدام. راجع الصفحات الملونة. 
لم تحد أول مروحية استطلاع الموقع إلا بعد التحطم بثلاثين دقيقة رغم قصر المسافة إلى أكثر مطار في السويد 
انشغالاء وكان أحد المسافرين أول من أطلق الإنذار باتصاله مع مرك التوزيع من هاتف في منزل قريب من مكان 
الحادث 4 
واستنتج المجلس السويدي لاستقصاء الحوادث أن التحطمّ نتج عن عدم كفاية تعليمات الشركة للطيارين والموظفين 
الأرضيين؛ فلاستعراف الجليد الشفاف على الأجتحة يجب على الفريق الأرضي تسلق الجناح ومراقبة سطحه العلوي؛ 
ولم يقم بذلك» وقد افتقد الطياران للتدريب على استعراف اندفاعات المحرك وتصحيحها في طائرة مزودة بنظام تنظيم 
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الضغط وماك (11:ة) مهنا اناوؤء: أكنطط) عتأددووزنة» وف هذه الحالة مم يكن الطياران يعرفان أن الطائرة التي 
يحلقان بها ذات نظام تنظيم الضغط أوتوماتيكياً. ولم تكن المعلومات حول تنظيم الضغط أوتوماتيكياً موجودة في 
كتيبات الطيران» وقد زاد تنظيم الشفظ ايكيا دفع امحرك أوتوماتيكياً مع سحب أجهزة الدفع إلى الوراء لتقليل 
اندفاع ا محرك, ونتيجة ذلك لم يتوقع الطياران الحوادث أو يفهمافا عند حدوثها. 
التحطمات اناغية عن إطلاق النار واهجمات الإرهابية 
4015 اكادمممء 1 ننه عترثامه:!5 برط فلءدناه ) ؟5©:[وه) 


روسيا 8115514 

أسقطت طائرة مقاتلة سوفييتية عام 1983 طائرة نفاثة كبيرة من نوع بوينغ 747 كورية جزيرة ساحالين الروسية 
وقتل 269 شخصاً على متنها. 
إيران 14131 

اه طائرة ركاب إيرباص 4300 إيرانية عام 1988 عن طريق الخطأ بوساطة صاروخ أطلق عليها من سفينة 
حربية أمريكية هي 171200265 155] عندما كانت في دورية ف الخليج» وقد توق جميع الأشخاص على متن الطائرة 
وعددهم 0 شخصاء ويعدٌ هذا الحادث الثامن من حيث ترتيب عدد الوفيات حتى عام 2006. 
البحر الايرلندي 51:4 181511 

كانت طائرة هندية من طراز بوينغ 747 ضحية قنبلة إرهابية فوق البحر الايرلندي عام 21985 وقد قتل جميع 
الأشخاص على متنها وعددهم 9 شخصاء ويحتل هذ الحادث المركز السادس من حيث عدد الوفيات حتى عام 
6. 
لوكربي 12114811 ©0.! 

تعد حادثة لوكربي عام 1988 التي قتلت قنبلة إرهابي ليبي 270 شخصاً في طائرة بوينغ 747 حدثا 
إرهابياً معروفاً جيداء وقد أدين رجل ليبي فيما بعد هذا العمل عام 2001. 

التحطمات القصودة: الانتحار عفن ءزياك دوعطجهء) أعدمنادعاند1 

يعد تحطم طائرة بسبب الانتحار حادثاً نادراً على الأرجح. لكن الشك ,مثل هذا الاحتمال أثير ف بضعة حالات 
كما توضح الحالة التالية: بعد نصف ساعة من الإقلاع من نيويورك انحدرت طائرة على متنها 200 راكب منخفضة 
من ارتفاع 10,000 متر إلى المخيط الأطلسي خلال 36 ثانية» وأظهرت معطيات سجل الطيران أن الطيار الآإلي قد فصل 
قبل الانحدار مباشرة دون العثور على تفسير تقني أو اضطراب وظيفي.7 

ما الدي يمك ن أن ينجو منه ا جسم البشري ع«أسيرك ويم ترل80 تتعدمي لل عج[ا أهناللا 

تعد النجاة الخارقة لليوغوسلافية فيسنا فيلكوفيتش التي كان عمرها 22 سنة وكانت مرافقة طيران عام 1972 
قصة نادرة مثيرة للاهتمام؛ تدلّ على ما يستطيع الجسم البشري تحمله تحت الظروف المواتية. لقد كانت من أفراد 
الركب الطائر على طائرة ل (النقل الجوي اليوغو سلاقٍ) عندما انفجرت الطائرة على ارتفاع 0 متر 26 
ورما كان ذلك بسبب قنبلة إرهابية. ووجدت فيسنا خلال عمليات البحث والإنقاذ تحت طريق الطيران في منطقة 
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حبلية تشيكية في كرسيها فاقدة الوعي تعاني من إصابات جسيمة في العمود الفقري والطرف السفليء. دون أن 
تنذكر الحادث أو سقوطها على الأرض» وكانت قد هبطت ف ثلج سميك على منحدر الجبل» وبعد ثمانية أشهر من 
الاستشفاء عادت تعمل في الطاقم الأرضي للخطوط الحوية اليوغوسلافية التي بقيت تعمل فيها حتى تقاعدها. 
وقد أبلغ عن قصة مشاهة من أمريكا الجنوبية نحت فيها فتاة بعمر 10 سنوات من السقوط من ارتفاع 4000 متراً بعد 
انفجار مشتبه لقنبلة على من طائرتاء وقد حطت في مستنقع طري مصابة لكن واعية.*! 

الاستعداد م10)ةرومءءم2 

ما هي فرص العثور على ناجين بعد تحطم طائرة؟ يكون التحطم في بعض الأحيان عنيفاً إلى درحة من الواضح فيها 
موت جميع من كان على متن الطائرة» لكن حتى مع التحطم العنيف المشابه لتحطم طائرة بوينغ 747 على جبل 
ياباني عام 1985 يمكن أن ينجو البعض» ففي تلك الحالة فقدت الطائرة زعنفة ذيلها (بسبب ضعف ناتج عن 
إصلاح ناقص سابق) خلال طيرافاء وبقيت تحلق قرابة نصف ساعة قبل اصطدامها بعنف في أحد الحبال» وقد بحا 
أربعة أشخاص في القطاع الخلفي من الطائرة» لكن الركاب الباقين وعددهم 520 توفواء وعد حادثة التحطم التي 
سّجَل فيها أكبر عدد من الوفيات» وقد فرض هذا التحطم متطلبات كبيرة على فرق الإنقاذ التي كان عليها التعامل 
مع تضاريس صعبة. 

وبتحليل حوادث تحطم الطيران التي ترافقت مع وفاة عشرة أشخاص على الأقل بدءا بعام 2000 وحتى 30 
حزيران/يونيو 2007 تبين حدوث 78 حادثا نتج عنها موت جميع الركابء إلا أن 82 حادثاً ترافق مع العثور على 
ناحينء وم يقل أي شخخصض .فق 24 احادثاً من تلك الحواقتك» وقد با شخخصض أو شخصان في 12 حادثا من أضل 
الحوادث الاثنين والثمانين تلك» وق بعض تلك الحوادث وصلت الخسائر إلى مئات الأرواح.” 

حدث واحد من الاستثناءات الواضحة لما سق بوعرا في كانون الثاني /يناير من عام 2009 عندما هوت طائرة 
خمطوط جوية في الولايات المتحدة من نوع إيرباص 8320 تحمل 155 شخصا ف فر هودسون في نيويورك بعد وقت 
قصير من إقلاعها بسبب تعطيل سرب من الإوز للمحركات كما يفترض» وكان الفضل يعود للطيار الخبير يسبب 
هبوطه المأمون» وقد أدّت الأفعال السريعة للفريق المدرب جيدا والمنقذين الحليين إلى بحاة جميع الركاب. 
التخطيط 47071130.آ5 

يحب أن تتأقلم موارد الإنقاذ في المطارات مع الظروف النحلية. لم تستعمل في تحطم واشنطن العاصمة معدات 
الإنقاذ المائي الخاصة بالمطار لأا لم تكن قد اختبرت تحت ظروف الشتاء» ولمصارعة حريق عنيف في تحطم مانشستر 
اندلع داخل الظائرة أيضاً حاول رجال الإطفاء رش المياه داخل الطائرة عن طريق أبواب الطوارئ» لكنّ هذا الفعل 
أعاق عملية إخلاء الركاب على نحو كبير» وتوحي الأمثلة السابقة بأفكار من أجل تحسين التخطيط والتدريب. 

توجحد بضعة جوانب ف المجتمع العصري يكون فيها التخطيط لحادث أكثرٌ تنظيما بكثير نما في الطيران» ويجب أن 
تمتلك المطارات التجارية موارد إنقاذ جاهزة من أجل الاستخدام في موقع التحطمء وأن تصل إليه خلال 1.5 دقيقة من 
الحادث. ويكون لديها المقدرة على إحماد حريق خلال ثلاثين ثانية بعد وصوطاء ويجب أن تصمّم الطائرةٌ لتسمح 
بالإخلاء الكامل خلال 1.5 دقيقة باستخدام نصف مخارج الطوارئ (تحربة تحطم مانشستر)» وقد نظمت منظمة 
الطيران المدني الدولية العديد من تلك المعايير. 
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المعدات 5:010152811:31 

تحمل معدات طوارئ أساسية على متن الطائرة مثل مزاج الطوارئ وأجهزة العوم وطوافات النجاة وأكسجين 
الطوارئ» وأصبحت طفايات الحريق الأوتوماتيكية للمحرك إلزامية منذ عقود. وقد أوصي بقلنسوات الدحان بعد 
تحطم مانشستر لكنها لم توضع ف الاستعمال بعد. 
التدريب 1141771110 

كلق القوى العاملة ف الطيران تذرييا من أجل التعامل مع الطوارئ أكثر من القوى العاملة في معظم الصناعات 
الأخرى, ورا يوجد حلاف حول فعالية التكلفة لموارد الإنقاذ الجوهرية المخصّصة للمطارات التجارية رغم لأنه من 
الواضح وجود حالات أنقذت فيها أرواح بسبب هذا الاستثمار في المقدرة على الاستحابة» فمثلاً تشير الاستجابة 
السريعة لرجال الإطفاء في تحطم تايبيه إلى قوة إنقاذ مدربة على نحو كبير حداً قد تكون ساعدت على بحاة الضحايا. 

الاستجابة في الموقع ع005موع12 عمءع5 
القيادةة 60111141710 

عل 500 التحطم التي لا تقع في المطارات 00 أنقاض تغطي مناطق واسعة غالبا مثل سقوط حلمم 
7 411 فوق لوكربيء وقد سبب ذلك مشكلات هامة في القيادة والتحكم لدى المسؤولين عن الحادث في مختلف 
فرق العمل. 
السلامة 541571030 

إن تأسيس بيئة مأمونة في موقع التحطم صعب أحياناء فقد تتأذّى سلامة المنقذين والناجين عندما تتحطم الطائرة 
قوق تضاريس معقدة, كذلك قد يسبب انسكاب الوقود والبنية المعدنية من المغنيزيوم والألمنيوم اشتعال النيران 
واحتراق شديد. 
الاتصال /017/13113116471101© 

أبلغ عن فرط حمل على جميع أنماط أنظمة الاتصال رغم حقيقة أن الأشحاض قشاع الطوران تدويوة حيدا 
ومستعدون لتدبير مشكلات الاتصالء, فبعد تحطم تاينية دن فشل الاتصالات بين موقع التحطم ومركز التوزيع 
روا يب بتوزيع المسافرين المصابين على المستشفيات المختلفة) ونتيجة ذلك فك قرب المستشفيات بالمرضى الذين 
احتاج الكثير منهم إلى النقل إلى مستشفى الحروق ف تايبيه» 
إشارات الإذاعة اللاسلكية حتسى قرب مطار دولي في ستوكهولم في تحطم أرلاندا.”' يسهّل تطبيق خطة اتصالات 
متطورة يدا بعد حادث طيران نقل المعلومات إلى جميع الوكالات المشاركة, ويجب أن يعي المسؤول عن معلومات 
الاتصال اختلافات الزمن واختلافات الثقافات واللغات المختلفة؛ لأن الطيران الدولي يحمل مسافرين من بلدان عديدة 
غالبا في طائرة واحدة. 6 


*' وقد تضرّرت عمليات الإنقاذ بسبب التداحلات في 


التقييم 4551950110307 
قد يكون من الصعب أولا تقديرٌ عدد الأموات والمصابين بعد حوادث التحطم في المناطق البعيدة أو في البحرء 
ولاسيما في الظلام» وقد يصعب ثانيا الوصول إلى الموقع إذا كان موجودا في تضاريس معقدة, ومن الأمثلة على هذه 
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الحالة تحطم طائرة الخطوط الحوية 5:/1558[5 في 1998 عندما استغرق تحديد موقع التحطم في المحخيط قرب الساحل 
الكندي 0 ساعات رغم استخدام طائرتين معدتين حخصيصا للبحث عن انسكاب الوقود والأنقاض.؟ ومع ذلك يمكن 
توقع وحود ناحين في نصف حاللات التحطم. حتى إذا كانت مأساوية» ويدعو ذلك إلى ضرورة إجراء التقييم على 
نحو حدر 100 ولا ينبغي إيقاف جهود البحث والإنقاذ على نحو مبكر. 
الفرز :7151460:1 

تسيطر الرضوح والحروق على طيف الإصابات المترافقة مع تحطم الطائرات» وعد الحرائق التالية للتحطم شائعة 
جداء لذلك تحتاج آلية الرضوح هذه إلى اهتمام خاصء وتنتج حالات الوفيات عن استنشاق الدحان أكثر ثما تنتج عن 
هب النيران (كما في تحطم مانشستر وتحطم تايبيه) ورا تعد هذه الآلية عملية فرز الناجحين. 
المعالجة والنقل 114170520147 4115 711147113115177 

كانت مبادئ "حمل واذهب مع 380 1.080" الأكثر استخداماً في معظم حالات التحطم في الإقلاع والهبوط لأن 
أوقات النقل قصيرة دا غالياء ومكن أن تسبّب هذه السياسة مشكلات أحياناً إذا لم يكن مركز توزيع الإسعاف 
منسقا على نحو جيد. ويجب التفكير بوسائل نقل أخرى في المناطق التي لا يوحد فيها طرقات» ويمكن أن يقدم 
اليش الدعم في تلك الحالاات. 
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معطيات الوقوع 18)8 ععمءع1710 

بلغ عدد قتلى غرق التايتنيك قرابة 1500 شخصاء وتُعدٌ أسوأ كارثة سفن مفردة على الإطلاق» وقد حدثت في 
كانون الثاني/يناير 1945 مع فاية الحرب العالمية الثانية. وتوفي قرابة 10,000-9000 شخص عندما ضرب طوربيد 
روسي الطوافة الألمانية 5]1011نان) «راعط1ة/178 التي غرقت في بحر البلطيق» وقد احتّجز العديد من الركاب في السفينة 
الغارقة» وهلك حتى بعض التاجين فيما بعد بسبب الهواء البارد جداً التي بلغت درجة حرارته -018م: ومع ذلك 
نحا 1200 شخص. 

ارتبطت أكبر خسائر كوارث البحر مع الحروب غالباء ويبدو أن تكرارٌ كوارث البحر الحامة في السياق المدني 
نادرٌء وقد حدثت في القرن العشرين حوادث ,معدّل يقارب ثلاثة حوادث كل عقّد سببت وفاة مئات ألوف الضحاياء 
وقد ازداد هذا المعدل في عشري العقدين الأخيرين على أيّ حال؛ فقد حدنت حمسة حوادث بين عامي 1990 
و1999 وخمنسة حوادث بين عامي 2007-2000,**! وقد كان توزع هذه الحوادث متساويا عالمياء ويزداد الإبلاغ 
عن حوادث العبّارات 867 أو القوارب أكثر في مناطق منها إندونيسيا والفيليبين وماليزيا (ذات آلاف الجزر)» وق 
بلدان أخرى يتزايد سكانفها وتنمو اقتصادياتها سريعاء فغالباً ما يعتمدُ ملايين السكان الفقراء في تلك البلدان على 
العبارات من أجل النقل بين أرخبيلاتهم» ويعد فرط تحميل العبارات عاملاً يكثر الإبلاغ عنه كمساهم ف تخرب 
السفن. وقع أسوأ حادث في المياه الآسيوية من حيث عدد المقتولين (4300-1565)؛ أَمٌ أسوأ حادث عار في العالم 
فهو الاصطدام بين دونا باز وناقلة نفط صغيرة في مياه الفيليبين عام 21987 وقد بُنيت دونا باز مجهزة بمعدات سلامة 
عصرية على متنها لتنقل 1518 راكباء ورعا حُمّلت آنذاك على نحو مفرط» وقد اشتعلت النيران فيها فورأً» وغرقت 
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خلال دقائق» وكان على الناجين الواحد والعشرين السباحة تحت الماء كي ينجوا من النيران» ولم تُنزل مراكب 
النجاة. وف الكوارث البحرية في المياه الإقليمية كانت الكارئة البحرية التي ترافقت مع أكبر عدد من القتلى عام 
0 في العبارة السنغالية جولا التي بنيت لاستيعاب 550 راكنا وقد كان تحميلها مفر طاًء وغرقت مع وفاة 
1863-0 شخصاً (ونحاة 64 شخخصا),16”٠‏ وقد سيت الهجراتُ غير الشرعية على قوارب لا تكاد تصلح للإبحار 
مئات الوفيات»"! ويعلن في القرن الواحد والعشرين عن هجمات قراصنة في أماكن مثل الصومال. 

من المرجح أن تكون أحداث هامة أخرى قد وقعت دون الإبلاغ عنها؛ لذا قد تؤخذ التقديرات المذكورة بتحفظء 
ورا تمثل معطيات تدفع إلى نقل بحري أكثر تنظيماً فقط. 

الأحداث المترافقة مع إصابات: نظرة تاريخية علالاععموعء2 لق0«16)كلل! :وغس8 رسسازم1 

كانت أكثر أنماط الحوادث تكرارا منذ بداية القرن العشرين ما يلي: (1) الغرق في العواصف أو الأعاصير. 
و(2) الحرائق والانفجارات. (3) الاصطدام مع سفن أخرى وجبال الحليد والمواد المغمورة. وقد قللت أدوات العون 
الملاحية» ولاسيما أنظمة الرادار وتحديد المواقع العالمي» حوادث الاصطدام والأخطاء الملاحية على السفن المزودة يهذه 
التكنولوجيات», وأصبحت العبّارات والسفن الأخرى المزودة بتكنولوجيات البناء العصرية أقل تأثرا بسوء الطقس. 

الأحداث المترافقة مع إصابات: نظرة حالية ء#ناععمورء2 )معنن زقامء7© برعنازما 

أصبح الانقلاب/الغرق والحريق أكثرً أنماط الحوادث تكراراً بعد عام 1970 مع مكوّن فرط التحميل ف كوارث 
السفن الآسيوية والأفريقية» وقد كان تغيير تصميم السفن والعبارات أحدّ العوامل وراء هذا التطور. يوجد في العبارات 
التي تسمح للسيارات بالسير إليها ومنها في الاتحاه نفسه ضعف تصميمي؛ لأنها تحتوي فتحات ف المقدمة والمؤخرة» 
فقد يتغير مركز الثقل إذا جرت المياه إلى سطح المركب في البحر المائج فتصبح العبارة غير مستقرة وتنقلب وتغرق» 
ومن الأمثلة النموذحية حادث عقلم عام ءع2 04 2210ع11 315 (دوعندطءء2»: بلجيكاء آذار/مارس 1987) و 0215 
8 ر(بحر البلطيق» أيلول/ سبتمبر عام 1994). 

زاد بناء سفن رحلات أكبر سرعة تأثرها بالحريق» بسبب تزايد احتمال التصرفات المهملة واحتمال استهداف هذه 
السفن بأعمال عدائية مع ازدياد عدد الأشخاص على متن السفينة» وقد تندلع النيران تلقائياً إضافة إلى أنما رما تُضرم 
عمدا كما وقع ف حادث +8138 الاسكندينافية (ستناقش لاحقاً). 

الأخطاء: بشرية وعيوب التصميم ع1 انوأىء(1 ننه ملآ برررط 

فيما يلي حادثان ناتحان عن زيادة الاختطار بسبب فتحات مقدمة ومؤحرة السفينة 516,8 200 80 في العبارة 
الي توجد فيها مداخل سير السيارات دخولاً وخروجاء والفرق الأساسي بين هذين الحادثين هي الظروف البيئية 
التي جعلت عمليات الإنقاذ مختلفتين تماماء فقد حدثت الأولى قريبة من الميناء بوجود موارد إنقاذ ممتازة» وفي 
ظروف جوية حسنة» وحدثت الثانية في عاصفة مع أمواج بارتفاع 8-6 أمتار في بحر مفتوحء بعيداً عن الساحل مع 
تطاول مسافة الطيران أمام مروحيات الإنقاذ. 
حادث 518ل51011:1221 78151 01 طل4ظ1؟ 

ف ليلة من شهر آذار/مارس عام 1987 غادرت العبارة الإنكليزية ء5زوم16م8 7666 06 116,210 ميناء زيبروخه ف 
بلجيكاء وكان الطقس حسناً ودرجة الحرارة المثوية صفرأء وحرارة المياه 3 درجات مثوية» وعندما انعطفت العبارة 


٠«* 4‏ الباب 11: قضايا عملية 


قليلاً حارج الميناء مباشرة اندفعت المياه عبر أبواب التحميل الأمامية الجن تركت مفتوحة بطريق الخطأ إلى سطحي 
المركبات» وقد ازدادت حركة الدحرحة التي بدأت بتغيير المسار على نحو كبير بسبب حركة المياه داخل العبارة؛ 
واستلقت العبارة على جانبها على الحاجز الرملي خلال دقائق وثلثاها تحت الماء» وقد أعلمت مراقبة المرفأ فوراً ففعّلت 
حطة الكوارة ويعوة الفضل إلى قارين الثاتو ف المنطقة إذ سافيت المؤازة العسكرية:ي.عتملية الأتفاة: وشارك في 
العملية ثلاثون قارب وتسع مروحيات و!! فريقاً طبياء وقد أوقع الحادث 188 وفاة. ونبحا 351 شخصاء وخلال 
التحقيق بعد الحادث عبّر الأشخاص عن رأيهم بأن العامل المساهم الوحيد كان "مرض عدم الاهتمام؛ والإهمال على 
كل مستويات التعاون".* 
حادث إستونيا- بحر البلطيق 554 841.71 - 557101114 

في أحد أمسيات خريف عام 1994 غادرت عبارة إستونيا مدينة تالين المتاخحمة لستوكهو لم» وكان لفاكت شرا مع 
رياح عاتية وأمواج عالية ارتفاعها بين 8-6 أمتار» وأبلغ عن صوت قوي منتصف الليل تقريياً صادر عن فتحة المخزن 
الأمامي وبعد ذلك بوقت قصير مالت العبارة 30 درحة مع دخول الماء إلى سطح المركبات» رفك ار نداء الطوارئْ 
قي الساعة 12:20 مباعاء وبعد عشر دقائق صمت راديو إستونيا وغاصت العبارةٌ في الساعة 12:50 ادا ري 
وم تكن عملية الإخلاء منظمة جيداً بسبب ميل العبارة وسعة العاصفة الشديدة وسرعة تطور الأحدابكة ؤقد قار 
فيما بعد أن قرابة 200 شخخص قد فرّوا من العبارة قبل غرقهاء وقد وقع الحادث في المياه الدولية بين فنلندا وإستونيا 
والسويد» وكان مركز تنسيق الإنقاذ البحري (111900) 7عا2ع© 0010103108© علاء5ع18 8131106 ف توركو 
اللتدية مشوولا عن عملية الأقاذ:' وقد رست مروسياتة من سانداءوالتيوية: إل سطفة دلت إنافة إلى المفن 
والعبارات: وعُيّن قبطان عبارة سيليا أوروبا قائداً للموقع» لكن مركز تنسيق الإنقاذ البحري السويدي لم يتلق الطلب 
الأول من أجل المساعدة إلا بعد 40 دقيقة من نداء إستونيا الأول طلبا للمساعدة. 

وَحدت السفنْ والعبارات التي وصلت إلى الموقع العديد من الناس في الماء» لكن معظمّ السفن لم تستطع إنزال 
قوارب النجاة بسبب ظروف العاصفة» وقد رفعت المروحيات بعض الضحايا من الماء ووضعتهم على متن السفن 
ورُفع آخرون إلى سطح السفن بوسائل أخرىء وقد كان على متن العبارة 1000 شخص بحا منهم 137 شخصاء ف 
حين توفي 838 شخصاء وكانت أخفض درجة حرارة مركزية لدى الناجين هي 026.5م: وكان معظم الناجين من 
الرجال» وم يجد الأشخاص وقناً لارتداء ملابسهم؛ ولم يكن معظم الموحودين في البحر يرتدون سترات النجاة على 
5 

الأخطاء: تصداع السفينة وتاخر الإتفاذ ميرعوء !1 لعترهاء2 مه علعءء!! ولاك نجورم مطل 
السلام بوكاشيو 98 50686610 41:541-41/1 

غرقت هذه العبارة المتنقلة وعليها 1400 شخصاً و220 مركبة خلال ليلة من شباط/فبراير 2006 في البحر الأحمرء 
وقد اشتعلت النيران في العبارة» وبعد عشر دقائق فقط من إحماد النيران انقلبت العبارة» ومن تفسيرات انقلابها هو أن 
ماء البحر الذي استخدم لإطفاء النيران قد تجمع داخل العبارة لأن مضخات النزح لم تكن تعملء وقد استُقبل نداء 


و 


الطوارئ عبر القمر الصناعي في اسكوتلنداء ومنها بث إلى السلطات المصرية» وقد أعاقت ظروف الطقس السيئة 


كوارث النقل 8# 485 


البحث وعملية الإنقاذ» ولم يصل أُولَ مركب إنقاذ إلا بعد عشر ساعات من الحادث» وقد عبر الرئيس مبارك عن 

مخاوفه من أن يكون غياب إجراءات السلامة قد ساهم ف خسارة 1000 شخصء وأنقذ في النهاية 314 مسافراً 6 
الأخطاء: الإبحار بسرعة عالية وا ملاحة في طقس سبئن 

ماهو وان «عانوء !! 4ه8 مده أءددء ! لءءمء:- ءالآ ٠عموء‏ 2ط 

حادث سليبنر 5151210112 
كان سبب تصدع السفينة هذا تشارك الخطأ الملاحي مع سرعة الطوافة الكبيرة والرياح الشديدة والأمواج 

العالية»'” فقد انحرفت الطوافة الصغيرة عالية السرعة ,6همزع51 7805 أثناء رحلته اليومية على طول الشاطئ النرويجي في 

تشرين الثاني/نوفمبر 1999 عن مسارها واصطدمت بصخرة على الأرض في طقس سيئ وبحر مائج» وقد آذت 
الصخرة قاع غلافي السفينة على نحو كبير» ولم يكن التحكم بالماء الذي ملا الغلاف بسبب التصميم السيئ ممكناء 
وسرعان ما دفعت الرياح القوية القارب بعيداً عن الصخرة وغرق بعد نصف ساعة راميا كل ما كان على متنه في 
المياه الباردة. لقد فقدَ الطاقمُ التحكّم بإحلاء المركب» ولم يستعمل إلا واحداً من قوارب النجاة الأربعة الني كانت 

على ال مركب» وحط المركب مقلوباً رأساً على عقب واستطاع أربعة ركاب فقط الانتقال إلى داحل قارب النجاة» 

وتمكن اثنان البقاء هناك حتى إنقاذهماء وأبلغ العديد من ركاب المركب عن صعوبة في ارتداء سترات النجاة» فقد 

انل بعضها في الماءه وأوشكت بعض السترات على خنق من يرتديهاء وقد أنقذ 69 شخصاًء ومات ستة عشر 

شخصاء ومثل انخفاضُ الحرارة مشكلة شديدة. توضح تلك الخبرات المبادئ التالية: 

يجب تكييف مسالك الإنقاذ بحسب سلوك الناس في الحالات المهددة للحياة» ويجب أن تحدّد معلومات الإخلاء 
مسالك بديلة» وأن تُقدّم باللغة المحلية وبالإنكليزية. 

يحب تصميم قوارب نحاة بحيث يتجه السطح الصحيح منها نحو الأعلى في الماء» ويجب أن تكون سترات النجاة 
سهلة الارتداء» وأن تكون قابليتها للطفو كافية للحفاظ على رأس الضحية فوق الماء» ويجب أن تقلب الشخص 
غير الواعي قْ الوضعية الصحيحة والرأس للأعلى. 

ا يعد وقتْ ساعة واحدة لاستجابة مروحيات الإنقاذ خلال أوقات الراحة وقنا طويلاً جدا في حالة طارئة ماء 
وستكون مدة حمس عشرة دقيقة على الأكثر مثالية» ويحب تطوير مبادئ وضع أولويات من أجل الأشخاص 
المصابين با تخفاض الحرارة. 
الأ خطاء. ا حادث القصم: د - حريق ل السفئينة ه80 درو ء«ز - ربرعلء :د اهندم مادا بودمجد 

حادث 57141 141/1411 1ه لال4 5 
شبّت النيران في إحدى ليالي عام 1990 على متن سفينة الرحلات 5138 503001030188 أثناء إبحارها بين أوسلو في 

النرويج وفريدريكسهافن في الدانمارك؛!2 وكان على متنها 99 عنصراً من الطاقم و383 راكباء واندلعت النار في البداية 

في الساعة الثانية فبناسا عند وصول السفينئة إلى المياه المفتوحة؛ فقد اشتعلت النار في أغطية الأسرة والسجاد في أحد 
الممرات» واكّشفت النار وأطفئت» لكن نارا أخرى اشتعلت ف مر ثان» وحلال دقائق قليلة امتدت النيران والدحان 
الكثيف عبر الممر وصعدت إلى السطح الثانيء ول تُفعّل إلا بعلية الوا مضادة للنيران» وقد أرمئلات رسالة استغائة 

ف الساعة 2:24 صباحاء وأعطي المكان خطاً على أنه إقليم نرويجي. فخخصّص بالتاللي مركز تنسيق الإنقاذ البحري 


804686 8 الباب !!: قضايا عملية 


النرويجي لقيادة عملية الإنقاذ (وقد كان المركرٌ الصحيح في الإقليم السويدي)» وأرسلت عدة مروحيات وقوارب 
ووحدات إنقاذ من النرويج والسويد والدائمارك خلال أول ثلاثين دقيقة. 

في الساعة 2:50 وصلت أول سففينتين» وف هذا الوقت كانت 5688 01280198مه50 تحترق بشدة في قسمها 
الخلفي» وقد أعلن القبطان بعد ساعة ونصف من بدء النيران أنه مع طاقمه كانوا في قارب النجاةء وأن جميع 
الأسكافن قد غاد رو السفيية: راقم كان :هد مغلوطا يكاقلف "فد كان قنرق القداذة منيكا م ل نعرفة لدي افيه 
ومعدات الطوارئ فيها وخطة الطوارئ؛ إضافة إلى أنه لم يجر أي محاولة حقيقية للتحكم بالنيران» وقد ساهمت هذه 
العوامل قْ وفاة 159 شخصا بينهم عدد من الأطفال. تمتلك السويد منظومة من رجال الإطفاء المتخصصين (ِيُدعَون 
غواصي الدحان 0655ذل ع201) المدربين للعمل ف بيئة دخانية سامة والجاهزين للعمل في السفن المحترقة» لكن هذه 
الموارد لم تُرسل إلا لاحقاء وقد قدر الاستقصاء التالي للحادث أن رجال الإطفاء هؤلاء كانوا ربما يستطيعون الوصول 
على نحو أبكر بساعتين لو أرسلوا منذ البداية. وفي النهاية توفي ستة أشخاص فقط بسبب الحريق» في حين قضى 
الباقون بسبب تشارك نقص الأكسجة مع التسمم بأحادي أكسيد الكربون واستنشاق سيانيد الميدروجين» ومن 
امحتمل أن منسقي الإنقاذ رما كانوا أنقذوا العديد من الأرواح الإضافية لو أرسلوا غواصي الدحان فوراًء وقد وجد 
ثلشا المتوفين ف قمراتهم وكان ربعهم في الحمام يضعون منشفة على وجوههم؛ ووجد الثلث ميتاً في الممرات» والعديد 
منهم قرب أبواب لم يستطيعوا فتحها. 

الاستعداد 2)100مومءعط© 

يُنقذ معظم ال كاب ف العديد من الحوادث البحرية» إلا أن معظم الركاب قد مات في عدد من الكوارث الكبيرة؛ 
وكما تبيّن سابقاً يمكن أن تحسن جهود الإنقاذ الأسرع والأكثر فعالية بقيا الكثير من الضحايا. 
التخطيط :]1411م 

إن النقل البحري والإنقاذ بحالان منظمان بإحكام فيما يتعلق بأوجه عديدة» وتقيّس السلطات الوطنية سلامة 
السفن ومرور القوارب ف الممرات المائية المفتوحة وعمليات الإنقاذ» كذلك تتأثر السلامة البحرية بسياسات شركات 
التأمين الدولية مثل 007هم.] ]0 '45لإه1.آ» ويدير مركرٌ تنسيق الإنقاذ البحري الطوارئً, ويُعدَ تخطيطها صارماً غالباء 
ومبنياً على نحو جيدء وتؤثّر عوامل اقتصادية على تيسّر موارد الإنقاذ طبعاً كعدد المروحيات والمدة التسي يفترض أن 
المعدات '58:010150/11201 

ليم م النادر أذ ترق سفينة أو خيارة خلال فس شو ]وق البساز افانجة::لذللق من الحا سند أن تغمل 
معدات السلامة ومعدات الإنقاذ على نحو فعال» وقد كان أداء معدات الطوارئ سيك في الحالات التي أشير إليها 
سابقاء وكان من الممكن تحنب الأخطاء» ففريق الملاحة لم يستطيع إنزال قوارب النجاة» وانقلبت طافيات النجاة 815: 
© رأساً على عقب عند استخدامهاء وفشلت السترات بالاحتفاظ برؤوس الضحايا الفاقدين للوعي وناقصي الحرارة 
ف وضعية الاتتصاب أوتوماتيكياً لمنع الغرق. 

ُعدٌ مروحيات الإنقاذ المجهزة على نحو مناسب والمنيسّرة بسرعة هامة جدا من أجل إنقاذ الأشخاص في البحرء إلآ 
أن نوعية الروافع في المروحيات التي أرسلت إلى الموقع في حادث إستونيا كانت سيئة» وفقّد المنقذون ناجين محتملين 


487  #  لقنلا كوارث‎ 


خلال عملية رفعهم من الماء» ولم تتمكن بضع مروحيات وصلت من المشاركة مطلقاً في جهود الإنقاذ لهذا السبب. 
وتشير هذه الكارثة ضرورة مراجعة الدلائل الإرشادية التي تحكم أغاط الموارد المستخدمة ف عمليات إنقاذ مشاة 
وجودقا. 
التدريب 1714100130 

يقع الحادث البحري بعيداً عن الأرض وعن موارد الطوارئ والإنقاذ غالباً؛ لذا من الضروري أن يؤدي طاقم 
السفينة الدور الحاسم للمستجيبين الأوائل خلال تلك الأحداث» ويستلزم 200 وشا في إدارة الطوارئ 
المختلفة» كذلك يجب أن يشمل التدريب على معدات الإنقاذ مثل قوارب النجاة والطافيات اكتساب الخبرات 
باستخدام تلك الموارد في ظروف الطقس القاسية. 

تعد مشاركة ركاب سفينة الرحلات في التدريب والتمرينات على الطوارئ مساويةً في الأهمية» ويطلب العاملون 
ف سفينة الرحلات في الكاريييء وفي العديد من المواقع الأخرى أن يتعلم الركاب جميعاً طريقة الانتقال إلى محطات 
الطوارئ الخاصة يمم؛ وإلى قوارب النجاة» وطريقة العثور على سترات النجاة الخاصة بمم واختبارها. 

إن تدريب موظفي الإنقاذ في الطقس العاتي والظروف البيئية القاسية ضروري يض ولا يعد من المناسب 
استخدامٌ الشبان الذين لا خبرة ليهم كأولكئك الذين يؤدون خدمة الجيشء وقد فرز أشخاصٌ دون خبرة في حادث 
إستونيا لشغل المراكز المطلوبة لأداء دور المنقذين على السطح على بعض المروحيات بسبب الحاجة الماسة إليهم» 
وكانت المشاركة في الاستجابة للكارئة المهلكة عامل شدة نفسي لدى الشبان الذين يحاولون إنقاذ الضحايا في الظلام 
بمعدات لا تعمل جيدا ف الوقت الذي يتحملون معه أمواجاً شديدة الارتفا ع 9 

الاستجابة في الموقع ع5ه0م125 عدءعع5 
القيادة 01/11/1430 

تشمل عمليات الإنقاذ الفعال في حادث من هذا النوع سلسة القيادة كلها لا من مستوى الشخص إلى 
مستوى الحكومة؛ ويحتاج الجميع إلى تدريب خاص على أدوارهم لتدبير الحالة على نحو مناسبء» ويحدث العديد من 
الكوارث البحرية ف المياه الدولية وف الحالة الطبيعية تُحدّد منطقة الإنقاذ الي توجد فيها السفينة مركرٌ تنسيق 
الإنقاذ البحري المشؤول عن جهود الإنقاذ ون أن تخطظ مهمة الإنقاذ يدا من وحجهة النظر التكتيكية والتنظيمية» 
وتشمل الأمثلةٌ تحديد أول سفينة مناسبة تصل إلى الموقع كقائدة في الموقع 00515138065 08-50686)» وتناط با مهمة 
الإرسال الأوتوماتيكي للوحدات المناسبة. وربّما يكون خطأ عدم الإرسال الفوري لغواصي الدخان إلى موقع حريق 
57 010310132ه503 قد أوقع المزيد من الضحاياء ويشير إلى أن القيادة قد ارتكبت خطأ في المحاكمة خلال حالة 
شدة»'2 كذلك تعد قيادة السير الحوي ومراقبته ضرورية عندما تود مروحيات إنقاذ كثيرة في الجو. 
السلامة /5/51:137 

تعد احتياطات السلامة من أجل موظفي الإنقاذ والطاقم على رأس سلم الأولويات خلال مهمة الإنقاذ» لكنها قد 
تتناقض مع الظروف الشديدة الصعوبة التي يجب أن يعملوا في ظلها في بعض الأحيان» ولتقليل الاختطارات يُراجع 
المستجيبون جميع عوامل السلامة على نحو منهجي تحت فئة "الاستعداد" ما يشمل التخطيط والمعدات والتدريب» ورعا 
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تقلل تدريبات الطوارئ في بداية رحلة ما الخطرٌ على الركاب» ويستلزم تحسين سلامة جميع المشاركين استخدام 
معدات الطوارئ الفعالة تحت الظروف كلها ما فيها البحار المائجة. 
الاتصال 01/111171108711011©) 

قد يكون من الصعب إيصال حالة الركاب إلى الأقارب والصحافة في الطور الأول من عمليات الإنقاذ بسبب 
أعداد الضحايا الكبير» ومن الأمثلة على ذلك حادث السلام بوكاشيو 98 عندما ترافق تأخيرٌ نشر المعلومات المتعلقة 
بالناجين مع احتجاج عمومي» وقد أبلغ عن تفاعلات مشابة ف حوادث أخرىء. وقد يكون من الحكمة أن يكون 
لدى صناعة النقل البحري خطة اتصال معدّة جيدا لتقليل تلك المشكلات. 
التقييم 45512558115777 

تعتور التقييمات الأولية المتعلقة بعدد الموتى والمصابين في الحوادث المشار إليها انق درحات كبيرة من 
الشكء؟2!101 بيد أن التقديرات الأخيرة تكون دقيقة تماما عادة على أيّ حال» وتشمل الاستثناءات الملحوظة بعض 
حوادث العبارات الأسيوية والأفريقية الني لا يكون عددٌ المسافرين على معن السفينة فيها محدّدا جيداء وتعد رسالة 
قبطان :5]8 53501081135 بأن الجميع قد غادر السفينة أحدّ التقييمات الخاطئة الخنطيرة» ففي الحقيقة كان أكثر من 
0 شخصاً ما زالوا على متن السفينة» وقد يكون هذا التقرير الخاطئع قد ساهم في الخسائر الكبيرة في الأرواح قٍِ 
الحريق. 
الفرز وانخفاض الحرارة 114ل11/5071115:8] «االى 1:) 17214 

رما يكون انخفاض الحرارة عامل تعقيد لا يحسب حسابه في أنظمة الفرز العمومية» وقد شاع وجود ضحايا 
لا نخفاض الحرارة قِ الحوادث المذكورة آنفا فقد يصِعْبُ انخفاض الحرارة تفريق موظفي الإنقاذ للموتى فعلاً عن 
الأحياء المصابين بانخفاض الحرارة» وقد لوحظ بعد حادث إستونيا أن تقديرات الدلائل الإرشادية المستخدمة عموما 
المتعلقة ممدد النجاة ف ماء ذي درجات حرارة مختلفة ربّما تكون تقديرات محافظة.22 ويبدو أن الرجال الشباب 
اللائقين بدنياً الذين لديهم حب بقاء كبير ينجون بعد مدّة أطولء" ومن الأساسي التفكير بهذه الموجودات عند تقرير 
إهاء البحث. 
المعالجة '11515:47111:1371 

رما يحتاج ضحايا النيران والركاب الذين ابتلعوا أو ارتشفوا منتجات النفط إلى معالجة سريعة كما حدث ف 
حادث دونا بازء ويجب التعامل مع ضحايا انخفاض الحرارة على نحو حذر (كي لا يحُرَض رحفان بطيني مغلا)» 
ويجب معالحتهم في الحالة المثالية بوضعية أفقية (أو رفعهم أفقياً إذا شاركت مروحية في الإنقاذ)» وذلك بسبب الإدرار 
المحرض بالبرد» وما يتبعه من نقص حجم الدم. وقد يسبب ذلك انخفاض ضغط الدم إذا وضع المريض بوضعية عمودية. 
النقل 178400520127 

يوصى بنقل المرضى المعتلين بشدة بالمروحية إلى أقرب مرفق ملائم؛ كنقل أولئك الذين يعانون من الحروق 
والإصابات الرضحية الشديدة وانخفاض الحرارة العميق» ومن العوامل المقيّدة في عملية الإنقاذ الوقتُ الذي يمكن أن 
نف الروسناتف قداق قراف بر يقار كلاف ناعاف غانا بانساء وجدرة الزكره الاضاق7زضارات: عمل فن يكرت 
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الوقت المصّص لإنحاز مهمة الإنقاذ في الموقع محدوداً جدا إذا لزمت ساعة واحدة حقى تصل المروحية إلى مكان 
الحادث» ولزمت ساعة أخرى أو أكثر حتى تصل إلى المرفق الطبيء ورا يكون من التكتيكي في هذه الحالات 
رفعٌ الأشخاص إلى سفينة قريبة بمدف إنقاذ أكبر عدد ممكن من الأشخاصء كما حدث في حادث إستونياء لكن هذا 
لن يكون متاليا من أجل الضحايا المعتلين بشدة. 


كوارث القطارات 2154571112 :1411 

يعد السفر بالقطارات هويا تبقل لكنّ صناعة السككلك الحديدية تنمو بسرعة عالمياً» فسير القطارات وسرعتها ف 
تزايد هامء إضافة إلى أعداد الأنفاق والجسور؛ وتزيد تلك الغواملٌ عددَ ككوارث القطارات: وقد كان التحدي تاريخيا 
هو العثور على طرق للتحكم بالظاقة الحركية الي تتشتت بوساطة يئية القطار خلال الاصطظدام. وحماية المسافرين 
من التحطم الذي يمكنها أن تسيبه. لقد حدث تطور هام فيما يتعلق ببنية القطارات: لكن التغيرات في داخل 
المقصورات ف القطار ما زالت غير كافية» ويعدٌ ذلك نتيجة مباشرة للمتطلبات المتناقضة المتعلقة بالسلامة والراحة 
والاقتصاد والإنجاز. 

ظهرت تباينات كبيرة عند مقارنة الراحة وقضايا الأمن بين قطاع القطارات والطيران» فتنظيمات السلامة للسفر 
بالقطارات محدودة رغم حقيقة أن سرعة القطارات قد ازدادت على نحو كبيرء ثم أن الأعمال العدائية المرتكبة ضد 
قطاع القطارات في ازدياد» ويثير هذا تساؤلاً حول ضرورة تحسين لوائح السلامة والأمن من أجل السفر بالقطارات. 
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الشكل 18.: عدد كوارث القطارات عالياً التي ترافقت مع وفاة عشرة أشخاص على الأقل أو إصابة مئة شخص أو أكثر. (المعطيات من 
'5131-287": قاعدة الكوارث العلمية (05108/0:1811 على الموقع: ]036.86 -ممع.بتحتي الجامعة عل مدال آأمطلة© عازويع تهنا 
112 بروكسلء بلجيكا"). 


معطيات الوقوع 1242 ععمءل1ءمآ1 
كان عدد الحوادث الكبيرة التي سببت عدداً ا من الوفيات قليلاً في القرن التاسع عشر لأن سرعة القطارات 
نادرا ما كانت تتجاوز 580 كم/ساعة» وق القرنين العشرين والواحد والعشرين رادت سرعة المطارات وكثافة مرور 
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الم لقطارات» وكذلك 0 


_ 





الشكل 5.18: عدد المصابين والموتى تي الكوارث الكبيرة للقطارات* يجب اعتيماء معيار واحد على الأقل ثما ينى من أجلر الانضماء إلى تلك 
المعطيات: (1) 10 قتدى عبى الأقل. و(2) 100 مصاب على الأقر. (المعطيات من : '2101-1(871": قاعدة الكوارت العالية (0آ:01138/0121 على 


الموقع: 15:.111-021.0301 181١‏ الجامعة الكائوليكية في لوفان. بروكسا. ببجيكا"). 
الحوادث ذات الإصابات: نظرة تاريخية ع ١تاعءموررء‏ لوعءنعءه6ؤز11 :وامعلاعه! ندازما 


اا تصنع عربات القطار الأولى من البلوطى وقد حيت ا ئلاك التصميمات المسافرين هل الطقس » لكنها كانت 
تتفكك ببساطة عند الاصطداه: وقد أظهر اصطدام فرنسى عاء 1933 هذه الحقيقة عندما صدمت قاطرة في صياب 


72-5-7 مع خرة قطار وكات خحشبى يتحرك ببطعء فاحتر قت كاما طولة تقر يبا وفنا انذاك 230 شحخصاء وبدأ 


الخبراء عام 7 بقحص ما حدث تلنعريات الخشبية غيلال الاصصداف وأظهرت التحريات أن الطاقة الخراكية المشحة 


قد سببت تحطيما كاملا لعريات القطار بظاهرة تعرف باسم "التداخل ع«أومءوهاء)"”*” (الشكل 6,18). 





كن تت الت ا كت تن ات لت سس ات سب ا ‏ ا ا اا ا اا اا0 0 لا 


الشكل 6.18: التداخل 108م10150. رسه غونيلا غولدبراتد. راجع الصفحات الملونة 


. 5 8 3 8 ا # ا 5 500057 1 1 
كان التصغير احد الاسباب الرئيسة للموت والإاصابة قِ خطم القطارات ق ذلك الزمن؛ وكان الخبراء متحمسين 
كثيرا لإتجاد صريقة لله قاية م0. حده اث ذلك» وقرر الفرنسيول بناء عرية قطار حديثة مستفره من امعدل: وعحكست 
ل -3 _ 000 2-2 بت 2 3 سه 


عربة القطار هذه الصاقة الحركية وخرجت ساللمة نسبياء وبدا استخدام هذه العربات العدنية قي العام؛: وقد حلت 


0 


العدبات المعلدية رمة عسات القند نالعش وه خا اعبات النكيية 'عل. السكلك الحديدية نوعا ماء وراد التصميم 
ر 35 0 بد رو 5 3 ىف 2 6 _- 1 

الحديد فرص بحاةٍ الركاب من كوارث القطارات؛ ورغم أن المفهوم قلل مشكلة التداخلء إلا أنه أحدث ظاهرة 
0 : 0 25 لي .و . يها 1 هك 4 ف ماد ع 

خطيرة أحرى على و غير متعمد هى ظاهرة "التراكب 06,0108" (الشكل 7.18): وألقت هذه المشكلة بظلها 


على تَلامة اللسككك الحديدية لعقود؛ فقد اصطدمت ثلاثة قطارات صباحية مثا تمقغطمه01 في إنكلترا عام 1988 
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غندما ركب أحدٌ القطارات الآخرّء وتحطم فوق الركاب تمتّهه مؤدياً إلى مقثل 33 شخخصاً.*2 





الشكل 018 التراكب لم01 رسم عونيلا غولدبرائد. راجع الصفحات الملونة. 

يل الخبراء بعد حادث القطار في كلافام على تطوير أسلوب حديث لتصميم الحافلة» وقد بدؤوا بتشجيع مناطق 
التشوه على القطارات» وفي النهاية استُقصيت مناطقٌ التحطم هذه بين عامي 1980 و1990 كحل ممكن لمشكلة 
"التراكب"» ووضعت صفائح معدنية ‏ معقوفة في غهاية كل عربة قطار سمحت بتشابك العربات مع بعضها في 
الاصطدام» وقد أنقصت هذه التصميمات خطرّ الحركة العمودية التي يمكن أن تتطور إلى التراكبء وتُعدَ الصفائح 
المعدنية المعقوفة المعروفة بالأجهزة المضادة للتسلق وعء1/اءل طادهذاء1اهج من مظاهر السلامة المعيارية الحالية على الكثير 
من القطارات» وقد أصبح وضع مناطق الاصطدام والأجهزة المضادة للتسّلق إلزامياً على جميع عربات القطار الحديثة 
ف المملكة المتحدة والولايات المتحدة.24 

تبقى مسألة أخيرة فيما يتعلق بسلامة العربات» وقد تبنت هذه المشكلة ف اصطدام حدث عام 1987 قرب 
0835© في ميريلاند» وقد توق هناك ستة عشر شخصاً بظاهرة اصطدام تدعى "الانطواء عيهم5نما-ءاءةز" أو "الالتواء 
الجانبي ع0ذاءاءناط 126:81" كما يطلق عليها بالمصطلحات التقنية (الشكل 8.18)» ونتيجة ذلك تخرج عربات القطار 
عن السكة؛ وتصطدم الواحدة بجانب الأخرىء وغالبا ما تنطوي الجدران الجانبية الضعيفة غالبا إلى الداخل قتصيب 
الركاب الموجودين داخلها. 25 





الشكل 8.18: الانطراء ع18ما-ماءةل / الالتواء ا ع5ذاءاعناط |8:612.]. رسم غونيلا غولدبرائد. راجع الصفحات الملونة. 
تصادم قطاران متجهان نحو لندن قِ بيورلي عام 21989 فتدحرج جزء من القطار الخلفي على جسر منحدر للسكة 
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الحديدية» وتعلق بشجرة» وقذف الركاب إلى مقدمة العربة »وعلى أرضيتها وسقفها وجانبيهاء وكان معظم المصابين 
إصابة شديدة أو القتلى من اللجالسين في الحافلة التي تعلقت على الشجرة.26 

لقد تابع الباحثون البحث عن طرق لتخفيف خطر الالتواء الجانبي» وعرض الفرنسيون أحد الأساليب عام 
0 ف القطار السريع 70377 (56وع]ذ/ا 00مه0 ف منه1)؛ وكان آنذاك أسرع قطار في العالم يسافر بسرعة 200 
كم/ ساعة؛ وقد احتاحت تلك السرعة تصميماً خيالياً حديثاء فقد جُعلت النقطة القابلة للعطب التي تربط فيها 
عربتان قوية ومستقرة لتقليل خطر التواء العربات الجاننبي أو العمودي.” وقد يكون مع ذلك من الصعب إزالة تلك 
المشكلات كاماد امنب زيادة سرعات القطارات وتغيير تصميم العربيات. 

إصابات الحوادث: نظرة راهنة 76اءعرومء2 أمعععن© :وأمعلاعه1 بإمنازم1 

لقد طُوّر الجزء المخارجي من القطار لتقليل عواقب حوادث السكك الحديدية» لكن ما يحدث داخل عربة القطار 
خلال الاصطدام يماثل في حطورته ما يحدث خارحه؛ وتظهر المعطيات المنشورة أن داخل العربة والمواد غير المقِيّدة ها 
تأثير كبير على إصابات المسافرين؛ إذ تتطاير وسادات المقاعد والكراسي والأمتعة والركاب غير المقيدين داخحل 
العربات في الاصطدامء*”7< ولوجود أو غياب قيود للرأس تأثير على بانوراما الإصابات» وتزيد الطاولات القابلة للطي 
خطر الإصابات الوجهية» وتعد الطاولات الموجودة بين الكراسي عامل خطر للاصابات الصدرية البطنية»”” وتبين 
موجودات كارثة شارع كانون عام 1991 أن الرضوحٌ الرأسية الوجهية كانت النمط الأكثر شيوعاً للاصابة لدى 
الذين كانوا واقفين لحظة الحادث عندما اصطدم قطار ركاب مع مخففات صدمة هيدروليكية في محطة القطارات 
البريطانية في شارع كانون؛ ونتجت تلك الإصابات عن اصطدام الركاب برفوف الأمتعة.*” وقد اصطدم قطارٌ يسير 
بسرعة 85 كم/ساعة في آذار/مارس عام 1994 مع مؤخرة قطار ركاب متوقف في شمال آرهوس في الدثمارك» وكانت 
جميعٌ الإصابات ناتحة عن اصطدام الضحايا بعناصر بنيوية داخل العربة» وف تشرين الأوّل/أكتوبر عام 1999 أخطأ 
قطار ركاب عند لانبروك غروف في لندن إشارة التوقف واصطدم وجها لوجه مع قطار آخر بسرعة بمجموعها 209 
كم/ساعة؛ وقد ققد 31 شخصاً حياتقم» وأصيب الكثيرون غيرهم؛ ووصف الركاب يقة طيران الأمتعة والأشخاص 
في الأرجاء داخل العربة» ومن الأمثلة الأخرى أيضاً اصطدام ف بلاسنتا بكاليفورنيا عام 2002 عندما تحاوز قطار 
شحن إشارة التوقف» وصدم وجها لوجه قطار ركاب» وقد توفي شخصان نتيجة اصطدامهما بطاولة أمامهماء*” وف 
خروج قطار أماغازاكي عن السكة عام 2005 توفي 107 مسافرين» وأصيب 549 آخرون» وكانت أشيع أسباب الوفاة 
إصابات الرأس الشديدة (9039) والإصابات الصدرية (9020) والنزوف البطنية (6)9020*” ومن المحتمل أن الكثير 
من الإصابات الرأسية الشديدة قد نتجت عن الأمتعة (س. ناكاياماء اتصال شخصيء 2006). 

أحرت إدارة السكك الحديدية الاتحادية في الولايات المتحدة بعد اصطدام بلاسينتا عام 2002 ف كاليفورنيا 
اختباراتث بِذَمْيةٍ اختبار الاصطدام من نوع 111 31:8684 لإظهار طريقة حركة الجسم في اصطدام ما (مثل طريقة التأثير 
على طاولة)» ويمكن أن يسبّب هذا التأثير كسوراً ضلعية وتمزقات في الأحشاء الداخلية التي تندفع على العمود 
الفقري والأضلاع المكسورةء وقد نتج عن تلك الاختبارات تصميم حديث لطاولة أكثر مأمونية» وقد اخثّبر هذا 
التصميم فيما بعد وتبيّن أن الطاولة تحطمتء وامتصت الطاقة الحركية للمسافرء وقد قلّلت مستوى الرضح على بطن 
المسافر. إن الركاب يمكن أن يعانوا من إصابات الرأس والعنق أيضاً إذا اصطدموا بالمقاعد الموجودة أمامهم وقد تكون 
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التأثيرات النهائية أكثر شدة إذا طاروا فوق المقاعد أمامهم.*” ويبرز تساؤل حول ضرورة تطبيق أحزمة الأمان في 
القطارات إذا ما تُظر إلى المعطيات السابقة بالارتباط مع معطيات بحوث من عام 1975 تشير إلى احتمال إنقاص 
الإصابة بأدوات التقييد»” ولكن يستمر الجدل حول أحزمة الأمان. ول تُطبّق هذه الأجهزة حتى الآن كمظهر 
سلامة معياري على القطارات» وقد أظهرت الاعتبارات المجراة على دمى الاصطدام أيضا أن أسلم مقاعد الجلوس هي 
المقاعد التي توجه نحو الخلف عكس جهة السير؛” فقي اصطدام القطار في لندن عام 1989 كان ثلا المقتولين أو 
المصابين بشدة تقريباً يجلسون في المقاعد التي توجه نحو المقدمة*2 وتظهر الخبرات من اصطدام القطار ف عهذال16 
عام 1995 زيادة معتدّة لخطر الإصابة عند مواجهة مقدمة القطار أثناء حركته ا3 

ومن المخاوف الأخرى تهديدات تصادم قطارات الركاب والقطارات التي تحمل موادا ضارةء فلتلك الموادٌ 
القدرة على قتل أشخاص أكثر من أي كارثة قطارات أخرى. وقد حرج قطار شحن يحمل غاز الكلور المميت 
وانفجر في 8415515581088 بكندا في تشرين الثاني/نوفمبر عام 1979غ وقد أجبر قرابة 218,000 ساكن في المنطقة 
على ترك منازلهم في واحد من أكبر الإخلاءات في وقت السلم في تاريخ أمريكا الشمالية» وفي النهاية لم تحدث وفيات 
لكن حياة ما يقرب من 250,000 شخص كانت تحت الخطر. 24 

يُظهر التاريخ الحديث أن المصممين لم يخترعوا حتى الآن قطاراً مأمونا على نحو كاف؛ وتبقى مخاوف كثيرة 
حول السلامة؛ وتعد السرعة أحد المشكلات الحامة. إن القطار المغناطيسي السابح في شنغهاي أول قطار مغناطيسي 
موضوع ف الخدمة ويسير بسرعة 430 كم/ساعة» وأكبرٌ سرعة مسجلة لقطار سابح مغناطيسي هي 581 كم/ساعة» 
وقد حُققت ف اليابان عام 72,2003 ويحاول المهندسون والمصمّمون تخفيف وزن القطارات وجعلها أسلس إضافة إلى 
تسريعها قبل كلّ شيء» وهو تطوير يزيد اختطار الكوارث الكبيرة التي تصيب القطارات. لقد كان عطل عجلات 
العربة السبب المحتمل لتحطم إيشيده في ألمانيا عام 1998 عندما تحوّل واحد من أسرع القطارات في العالم وأكثرها 
تقدماً تكنولوجياً وهو 108 الألماني إلى أنقاض (الشكل 9.18): فقد حرج عن السكة وتحطم بسرعة 200 
كم/ساعة على جسر إسمنتي متفككا نتيجة ذلكء وقد تُوقٍ في الحادث مئة شخصء وأصيب 103 أشخخاض ,33 





الشكل 9.18: كارثة قطار 2568606 في المانيا واحدة من أسوأ كوارث القطارات المريعة جذا ف العالم. لقد تفكك القطار ف التحطم وسببت 
الكارثة موت مئة وشخحص وإصابة مكة وثلاثة أشخاص, راجع الصفحات الملونة. 

إن زيادة السلامة بوساطة التصميم الحديث والتكنولوجيا لم تحسن البقيا عندما حدثت أسوأ كارثة قطارات في 

العالىم حتى تاريخه في سريلانكا في كانون الأوّل/ديسمبر عام 2.2004 فقد جرف القطار ببساطة عن السكة 
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بتسونامي جحنوب آسيا ثما سبب مقتل ما يصل إلى 1700 شخص.*” 

يبدو أن أنظمة النقل العمومية التي تتعرض بين حين وآخر لأقبال عدائية قن ايت عدف عقفاة (الشكل 
8) وقد نتج ذلك بحسب الاتحاد الدولي للسكك الحديدية عن تعرّضيتها وعدد الأشخاص الذين تحملهم 
القطارات» وكون أنظمة النقل العمومية مفتوحة ومتاحة للجميع دون مراقبة شخصية للدحولء أو متطلبات 
لاستعراف ال ركاب عموما *3 
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الشكل 10.18: عدد الأعمال العدائية* ضد قطاع النقل بالقطارات التي أصيب فيها أشخاص (باستشناء الأعمال الحربية). * الأعمال العدائية 

هي الأفعال التي يؤديها شخخص أو مجموعة أو مجموعة منظمة بقصد إصابة الأشخاص أو قتلهم. (المعطيات من ويكييديا 0[8ءم 11 /لا). 

من الأعمال العدائية ضد نظام النقل بالقطارات المهجمات الإرهابية التي حدثت ف مدريد عام 2004 وق لندن 
عام 2005 وفي مومباي عام 2006 وعام 2008, وتدل على ديد حديث لسلامة القطارات» وتشير إلى احتمال 
الحاجة إلى قطارات "مقاومة للقنابل", وتعدٌ الاعتداءات المرتبطة باستعمال المتفجرات أشيع والأعمال العنيفة الموجهة 
ضد السكك الحديدية المبينة ف الشكل 58 فقد وقع حتى 9061 من تلك الفجمات بوساطة القنابل» و تشير 
المعطيات إلى أن الانفجارات في المناطق المحصورة تترافق مع ارتفاع وقوع إصابات نتيجة الانفجار الأوليء وتكون 
الإصابات أشد ومعدلات الوفيات أعلى (9049) مقارنة مع الانفجارات في المواء الطلق (907.8) (انظر الفصل 75.)26 

تزايدت المخاوف حول قابلية تعرّض طرق الأنفاق لأعمال عدائية حتى قبل حادث عام 1995 الذي شر فيه 
عامل الأعصاب السارين في أنفاق طوكيوء ويتعيّن أن تتحوّل المخاوف المتعلقة بالسلامة والأمن نتيجة هذا التهديد إلى 
أولوية» وتحتاج وكالات النقل إلى التعامل مع تلك المخاطرء” وتعمل البلدان التي تملك خبرة ف التعامل مع أعمال 
عدائية على الحدٌ من تأثير الحمجمات على قطاع السكك الحديدية.37 ومع ذلك توجد حاجة إلى استباق هذه المحاطر 
المتنامية. 


الاستعداد م10)همرومء:2 


التخطيط 2141/1113 
رغم أن اختطار كارئة قطار منخفض نسبيا إلا أن منظمات الاستجابة للطوارئ يجب أن تخطط من أجل هذه 
الحوادث» وقد تترافق كارثة قطارات تتضمن قطارا عالى السرعة بإصابات جموعية, وتكون الطاقة المشتتة عالية كثيرا 
- و5 3 . 28 2# 5 5 4 5 م 2 3 90 - أ 1 
إلى حد يتوقع فيه أن يحون الضرر هائلا والإاصابات المرافقة شديدة» ويعد التخطيط السابق للحادث أساسيا بسبب 
الطبيعة المعقدة لالاستجابة لتلك الحوادث. 
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لقد عُدَ في كابرون بالنمسا أن النفق عبر الجليد مقاوم للحريق» وكذلك السكة والقطارٌ نفسه؛ لذا لم توضع خطة 
من أجل حادث الحريق» وكان يفترض أن القطار مصنوع من مادة مأمونة ضد النيران» لكن المادة كانت قابلة 
للانفجارء وخدمت كوقود للنيران التي اندلعت في مروحة حامية أكثر مما ينبغي» ولم يكن بالإمكان فتح الأبواب 
وي سواء من الداخحل أو من الخارج؛ ولم يستطع الركاب الاتصال بقائد القطار عندما اكتشفوا الحريق» وتضاءلت 
إمكانية المروب أكثر بسبب ضيق النفق الذي كان القطار 50 فيه عند اندلاع النيران» ولم يكن ف النفق الذي 
طوله 3.3 كيلومتراً سوى مخرج طوارئ واحد في المنتصفء وفيه درجحات بعرض 0.7 متراً ودون أضواء توجيه. وقد 
أودى الحادث بحية 155 شخصاء ولم ينج سوى 12 راكباً. 34 

لقد اعتقد اليابانيون أن مترو طوكيو أكثْرٌ أنظمة نقل ف العالم مأمونية» لكن هجمات السارين كشفت العديد من 
المشكلات»؛ وتعترف السلطات الآن بوحود نقص ف الاستعداد للكوارث الكيميائية» يشمل غياب موارد إزالة التلوث 
ف المكان ومعدات الحماية الشخصية من أجل المنقذين» وقد غيرت تلك العوامل الآن أسلوب تدبير الكواردث 
01016 قد. تحدث الأعمال العدائية الموجهة ضد المترو في أيّ مكان كما يظهر التاريخ» فقد كانت الشرطة ورجال 
الإطفاء وموظفو الإسعاف تحت خطر جسيم ف مدريد ولندن بسبب نقص التخطيط المتعلق بإجراءات السلامة 
الضرورية من أجل هذه الأحداث” (جي إدموندسن؛ اتصال شخصيء 2006)؛ لذلك تحتاج عمليات الإنقاذ إلى 
خطط نوعية تتعامل مع اختطارات السلامة التي تمثلها هذه الأعمال العدائية. 
المعدات 15011:17لا50 

يعرّض العمل في موقع تحطم القطار موظفي الإنقاذ إلى العديد من المخاطر المختلفة» وتُعدَ معدات الحماية 
الشخصية المناسبة إلزامية» ويحب تزويد الموظفين .بمعدات اتصال تعمل في الأنفاق وطرق المترو» ومن المهم استقصاء ما 
إذا كانت وسائل الإنقاذ الحالية فعالة ضد التصميم الفولاذي الغليظ للقطارات الحالية العالية السرعة» وتعد الطاقة 
الكهر بائية العالية الفولطاج تخطرأ آخر؛ لذلك يجب أن بمتلك المستجيبون الأوائل المهارات والمعدات اللازمة للقيام 
بالتأريض 0188 نا0مع الواقي الضروري ولو فصلت شركة القطارات الكهرباء» وقد يكون من الصعب دخول العربة؛ 
وريعا من الأصعب إخلاء الركاب بسب ارتفاع العربات؛ ومن المهم محاولة القيام بالحلول المحتلفة مثل الممرات؟؛ ففي 
حادث قطار عام 2004 ف نوسابي في السويد صدم قطارٌ ركاب شاحنة عند تقاطع السكة الحديدية مع طريق 
المركبات فقتل شخصان وأصيب 48 راكباًء واستغرق تأكد رجال الإطفاء من عدم وجود ركاب محتجزين تحت 
القطار الخارج عن سكته 8 ساعات تقريباء وكان سببْ طول العملية الحاجة لمعدات عالية الكفاءة لرفع العربة 
(أ. نالشتيت» اتصال شخصيء 2008). 
التدريب 7124110111 

يحتاج الموظفون في المرحلة السابقة للاستشفاء إلى التدريب على تبين التهديدات المحتملة الناتمة عن حوادث 
القطارات وتدبيرها بما يشمل التعرض للمواد الكيميائية والنيران واختطار الصعق الكهربائي»!* ويجب إضافة إلى ذلك 
أن يتعلم الحميعٌ طريقة مراقبة اخختطار المزيد من الانفجارات والتعرض للعوامل السمية» ولاسيما في الحالات التي 
تنجم فيها الكارثة عن عمل عدائي. 

من المهم أيضاً تلقّي الموظفين للتعليم والتدريب في التكتيكات والتقنيات الني تَحدَ من تأخر تقد الرعاية الطبية 
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للركاب المصابين» وقد اكتّشفت تحريات اصظدام القطار في هامبورغ فٍ ألمانيا أن أربعة من الذين توفوا كانوا مصابين 
إصابة خفيفة في البداية» وماتوا نتيجة الاختناق الرضحي وتوقف التنفس.* وأظهرت مراجعة لإصابات عانى منها 
3 شخصا ف كارثة القطار الأنفاق: في مورغيت الحاجة إلى إبعاد المصايين وإخلائهم مبكراء ورعما كانت يخا من 
مات نتيجة الاختناق الرضحي ومتلازمة اهرس ممكنة فيما لو أنقذوا على نحو أبكر,ةه 

حرج قطارٌ سريع يابانسي عن السكة الحديدية في صباح 25 نيسان/ أبريل عام 42005 وتطوّى على مرأب إيقاف 
السيارات .منطقة حضرية في أماغازاكي باليابات» وخلف الاضطدام 107 قتلى بين الركاب و549 إصابة (الشكل 
8 )؛ وقد استخدم المستجيبون تقنيات طبية متعلقة بالأماكن المحصورة لمساعدة الركاب المحتجزين» وتسمح هذه 
التقنيات للمنقذين بإجراء تقييم طبي وبدء معالحة طبية مناسبة في الوقت الذي يكون فيه المريض ما زال محتجزاء 
ويمكن أن تسرّع هذه الاستقصاءات إبعاد الضحايا بسلام عن المكان المحصورء وبإمكان التقنيات الطبية في المناطق 
المحصورة أن تقي بفعالية من متلازمة الهرس النابحة عن الاتفخاخ أ«عدمموامع المديد. وقد توضحت الحاجة الحاسمة 
إلى تلك المهارات مبكرا خلال زلزال »م1 عندما سبّيت متلازمة اهرس مئات الوفيات» وجرى تذّريب عدد من 
أطباء الطوارئّ على طب الأماكن المحصورة بعد حادث كوبهء وكان بعض أولئك الأطباء موجودين في أماكن 
اصطدام أماغازاكي. وقد قُدّر أن ثلاثة على الأقل من آخر الناحين كانوا من المحتمل أن يموتوا قبل وصوهم إلى 
المسنتشفى لولا التمرين السابق. 2 





الشكل 11.18: خروج قطار سريع ياباني عن السكة الحديدية وتطورّيه على مرآب سيارات في منطقة حضرية بأماغازاكي في اليابان. توني في 
الاصطدام 107 ركاب؛ وأصيب 549 شخصا. انظر الصفحات الملونة. استخدمت بعد موافقة سكالبكس. 

الاستجابة في الموقع ع25وم225 عمءء5 
القيادة 0111/1413 © 

إن القيادة ليست مشكلة حديثة» لكنها قد ُعدَ مشكلة كبيرة في كوارث القطارات؛ وتصبح القيادةٌ والمراقبة تحديا 
في موقع حادث قطارات مترافق مع تبعثر الضحايا المصابين على امتداد الموقع: فقد امتدّ موقع الكارثة بعد اصطدام 
القطار في إيشيده على منقة ويا أكثر من 450 مترأء وقد جعل ذلك الحفاظ على المراقبة مع فشل خطوط الاتصال 
أمرأً عسيراء وقد اضُطرت القرق الطبية أن تعمل على نحو مستقل» وساهم هذا في فرط الحمل على أقرب مستشفى 
صغير ف سيلي في حين استقبل مستشفى الرضوح القريب في هانوفر أربعة مرضى فقط.** وامتدت الهجمة الإرهابية 
في مدريد عام 2004 إلى أربعٌ مناطق كوارث مختلفة» وقد أبلغ مديرو الطوارئ هناك عن صعوبات القيادة والمراقبة 
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أيضاء وواحه المستجيبون الأوائل مشكلات ف تحديد الوظائف المختلفة لدعم الطوارئّ ضمن التنظيمات المتعاونة» 
وصعوبة الحصول على منظور علمي فيما يتعلق بالكوارث.* 

أدى ضعف هيكلة نظام القيادة في تحطم أماغازا كي في اليابان إلى سوء التنسيق» وقد عملت سلسلة القيادة على 
نحو جيد ضمن كل وكالة» ولكن لم يكن هناك خخطة استجابة إيصالية تربط الوكالات المستجيبة كلهاء وقد أحدث 
ذلك إرباكاً في الموقم. 29 
السلامة /541:813 

تعرّض جهود الإنقاذ القريبة من خحطوط السكك الحديدية موظفى الاستجابة لاختطارات كبيرة» وتُعدٌ 
الاختطارات الكهربائية والحركية والحرارية والكيميائية أشيع المخاطر المصادفة عند العمل في مواقع حوادث السكك 
الحديدية. إن القطار يحتاج إلى أكثر من 2كم للتوقف إن كان يسير بأقصى سرعة؛ قد يكون الاقتراب من السكك 
خطراً 58 إذا لم يصرّح مراقب الخط بذلكء وقد تساهم الجسور والأنفاق والأنفاق غير المسقوفة في زيادة عدم 
مأمونية البيئة على جانب من الطريق أو على الحانبين» وقد يكون الوصول إلى داخل العربات صعباً بسبب ارتفاعها 
وتصميمها المعزز كثيراء كذلك يسهم استخخدام السلا لم والحاجة إلى المي على سطوح مائلة قُِ زيادة المخاطر. إن 
الأقنية الإسمنتية للأسلاك تغطى بحجارة رصف صغيرة» وقد يسقط المستجيبون عند المشي على تلك الحجارة لعدم 
ثباقا غالباء وقد بعل الروابظ التقاطعة بالايت» وتكون زلف وس الأخطاز الأخرى الشفرات الشركة لتقي انار 
لأنما يمكن أن تُشْعّل عن بعد وقد تحتحز قدماً دون تحذيرء وما زالت القطارات القديمة تحتوي مواد كيميائية قد تكون 
بنامة مدنا إذا اشتعلت بالنيران» وتتعقد المسألة أكثر بعدد كبير من المواد الكيميائية التي تُتقل كشحنات» وتُعدٌ 
بعض أعراع القظا انف اعنة اتحداء ومن الشائع أن يصاب موظفو الطوارئ بالحروق خلال عملهم الإنقاذي» وأخيرا 
يمكن أن تحمل أسلاك الطاقة حتى 25,000 فولط من الكهرباء» وينصح بالحفاظ على مسافة أمان تبلغ 3 أمتار عن 
الأسلاك الفعالة» ومن الضروري الانتظار حتى تُفصل الكهرباء» وتؤرّضْ الأسلاك. !4 

مالت العربات إلى الانزلاق ف تحطم إيشيده» وكان من الصعب رفع العربات دون إحداث المزيد من الضررء** 
كذلك قد لا يكون من الممكن 557 استخدام قطاعات المعدن ومعدات الإنقاذ الأخرى بسبب زيادة اختطار اندلاع 
النيران»ء وقد تسرب الببزين من المركبات في المرآب الذي صدمه القطار في تحطم أماغازاكي» وحال ذلك دون 
استخدامٌ الأجهزة السابقة» ورك فرق الإنقاذ على العمل بأدوات يدوية.”2 

يعد الإخلاء في الطوارئ مشكلة سلامة كبيرة أخرى» فالسلالم ضمن العربات المزدوجة السطح صغيرة؛ وغالباً ما 
تتخرب بالتحطم»؛ وتحجز المسافرين ف السطح العلوي. وتُعدٌ الأبواب المتحركة التي تفصل بين الردهات والعربات 
وحجرات المتمقاعد مشكلة أخرى؟ إذ عكن أن تنحشر الأبواب بالحادث وتمنع المسافرين من الهرو ب؟30 فد احتّجز 
المسافرون قٍ حادث قطار لادبروك غروف عام 1999 تتبجة تلك العيوب» ثم قضوا بالنيران التي اندلعت بعد 
الاصطدام وما يبرره حادث لادبروك هو مدى صعوبة الإإخلاء من عربة قطار مقلوبة) فالأبواب التي تستتخدم قِِ 
الحالة الطبيعية من أجل الواضوول إل العرية تكن قير عدا ولا يستطيع الكثير من المسافرين فتحها إن تمكنوا من 
الوصول إليها في حال انقلاب العربة» وتسد وسادات المقاعد والحقائب والملابس المخارج فيصعب الإخلاء أكثر 
ورما تسهل عد الإخلاء باستخدام رفوف أمتعة من النوع المستخخدم في الطائرات» وتطبيق مسالك النجاة من 
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الطوارئ» وقد كانت شركات القطارات بطيئة في تبني تلك الايتكاراتء ولم تطبقها ختى الآن في أي مكان من 
العالم.24 


وأخيراً؛ أصبحّ الإرهابُ من المخاطر؛ ففي تفجيرات مدريد عام 2004 أنشأت خدمة الإسعاف مستشفيات ميدانية 
قرب طريق السكك الحديدية» وقد أدَى ذلك إلى وضع الخدمة والضحايا تحت اختطار متزايد للتعرض إلى تفجيرات 
أخرى بالقنابل (الشكل 12.18)» وقد أحضرت واحدة من حقائب الظهر الأربعة التي تحتوي قنابل غير منفجرة إلى 
قسم الشرطة: واكمٌّشفت القنبلة عندما اتصل أحد الأشخاص هاتف في الحقيبة» وكان الحاتف موصولاً بمفجر بوساطة 
جهاز إنذار؛ لكن المؤقت كان موضوعا لينفجر بعد 12 ساعة من الاتفجارات الأخرى عن طريق الخطأ."* 


صم سوه اين 





<> عله - 

الشكل 12.18: كانت هجمات 2004 في مدريد أسوأ حادث إرهابي في تاريخ إسباتيا حنى ذلك الوقتء فقد انفجرت عشر قنابل في أربع 
مناطق مختلفة؛ وقتل [19 راكب ونا أكثر من 1500 مصاب. أنشأت خدمة الإسعاق مستشقى ميدانيا فرونااضة زوق السكة الحديديةء وقد أدّى 
ذلك إلى وضع الخدمة والضحايا تحت اختطار متزايد للتعرض إلى تفجرات أخرى بالقنابل. راجع الصفحات الملونة. استخدمت عوافقة سكابكس. 

لم جر إزالة التلوث الضحايا في المكان بعد هجمة السارين ف طوكيوء ول يرئّدِ عمال الإنقاذ معدات الحماية 
الشخصية؛ وقد أظهر 135 تقنيا طبيا مختصًا بالطوارئ من 1365 تقنيا (909) أعراضا وعلامات حادة تدل على 
الانسمام بالسارين بسبب التلوث الثانوي؛ واحتاجوا إلى معالجحة طبية قي المستشفيات» ولو كان السارين مترغا لكانت 
الحالات النابحة أصوا 6 
الاتصالات 11011 011101101112 

تتفاقم مشكلات الاتصال عندما تقع حوادث في نفق أو متروء وهي الحالة تكون فيها الاتصالات هامة على وجه 
الخصوصء وقد حدثت مشكلات اتصالات ف كابرون بالنمسا بسبب تداحلات إشارات الراذيو في موقع الكارثة 
وكانت شبكة الهواتف التقالة مفرظة التحميلء وعندما ذخل فريق الإنقاذ النفقّ لتأمين المكان فقد الاتصال مع من هم 
ف الخار .38 
التقييم '455155111:1/1م. 

قد يكون وضع تقييم أولي لعدد الإصابات وشدقا في موقع الكازلة مغيا فا ولاسيما إذا كان الحادث في نفق 
أو هتروء ولم تكن الاتصالات شغالة» وقد أبرزت تفجيرات لندن عام 2005 هذه المشكلة؛ فقد كان تقييم الحالة في 
المترو 1 جدا على موظفي الإنقاذ بسبيب غياب الكهرياء والتهوية بعد تخرب النظامين بالانفجارات» وق الوقت 
نفسه كانت هناك مشكلات اتصال (جي إدموندسنء اتصال شخصيء 2006).: ولم تكن هناك قائمة بالركاب 
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كالمعتاد في رحلات القطارات؛ لذلك كان من الصعب معرفة عدد الأشخاص على متنهاء ويجب اتخاذ القرارات 
التعلقه يسحين:فعاليات الأنقاة بعناية نظرا إل التحدي الذي يفريه تقديز عدو الز كاب الموفك أو اللضابين المسعرين 
في الأنقاضء» كما ظهر من تحطم قطار أماغازاكي. 
الفرز 712186©:5 

إن موظفي الطوارئ المستجيبين في العديد من كوارث السكك الحديدية غير خبيرين ببروتوكولات الفرز الطبي 
الشائعة» ويؤدّون الفرز في الموقع على نحو سيئ,454440 (جي إدموندسن؛ اتصال شخصيء 2006)» ففي تفجيرات 
مدريد عام 2004 قتل 191 شخصاً وأصيب أكثر من 1500 شخخصء وكانت الأسباب الي ذكرت لتبرير عدم 
الفرز في مدريد أن "تمييز الإصابات الخفيفة عن الإصابات الشديدة كان واضحاً جد" و"لم يكن لدينا واسمات فرز 
كافية" له 

يعد خروج قطار أماغازاكي عن السكة أول حادث يستخدم فيه فرز الإصابات الجموعية في الموقع في أزمة يابانية» 
وقد كانت نوعية الفرز عالية» والوفيات القابلة للوقاية قليلة» ومع ذلك كان من المستحيل لوجستيا تخصيص واسمات 
خضراء لمئات الضحايا الذين كانت إصاباتهم جميعهم خفيفة؛ ومن المشكلات التي وقعت في حادث أماغازاكي أن 
إصابات مثل الاختناق الرضحي ومعلازمة فرص مضنت ازلوية متستضة وغت أن تاخل معاين القرو يق الممقين 
هذه الحالات بالحسبان.*2 يمكن أن يتعقد فرز ضحايا كوارث القطارات بوجود مواد كيميائية منها عوامل الأعصاب؛ 
لأن بدء الأعراض قد يتأعمّرء ويحتاج موظفو الإسعاف إلى التدريب على التعامل مع العوامل السامة وإزالة التلوث ف 
تلك الحالات,*3 و أخيراً ما يزال هناك حلاف ما إذا كانت استراتيجية إحراء الفرز داخل عربة قطار مشوهة معقولة. 
المعالجة '751:47711:101 

من الشائع في تحطم قطار أن يحتجز الركاب بالأنقاضء ففي تحطم أماغازاكي استخدم فريق الأطباء اليابانيون 
معدات طبية مخصصة للأماكن المحصورة ف معالحة الناجين المحتجزين, واستغرقت العملية بين 14 و22 ساعة حتى 
إخلاء آخر راكب مصابء وقد أمّن الأطباء خلال هذه الفترة خطوطا وريدية في حيز محصور وأعطوا السوائل لمنع 
متلازمة الحرسء وشملت المعاللحات المتقدمة الأخرى المحراة في الموقع التنبيب الرغامي وتسريب السوائل السريع وإزالة 
ضغط اسْيرُواحات الصَّدْر الضاغِطة بالإبرة.*3 
النقل 11401520127 

قد يكون نقل الضحايا إلى المرافق الطبية صعباً عند حدوث كارثة قطارات» ولاسيما في المناطق الريفية» فقد 
تصادم قطاران عام 1991 يا لوجه هما القطار حلي لسكك شيغارا كي الحديدية والقطار السريع للسكك الحديدية 
اليابانية وكلاهما مليء بالركاب بعد خلل وظيفة إحدى الإشارات» وقد قتل اثنان وأربعون راكباً وأصيب 614 راكبا 
آخرين وأعاقت البيئة الريفية للتحطم جهود الإنقاذ» ولم يجرّ فررٌ أو إخلاء فعال بالمروحيات خلال الاستجابة غير 
المنظمة» واصطدمت ثلاث قطارات مع بعضها ف كارثة قطارات كلافام في إنكلترا عام 1988 وقتل 33 شخصاء وقد 
احتجز الركاب ف ثلاث مناطق منفصلة ومعزولة في المكان إلى حدّ ماء ولزمت سلالم لصعود العربات من أجل 
الوصول إلى مناطق مختلفة غير متاحة» وقد برزت صعوبات هامة في إخراج الضحايا ونقلهم إلى الطريق أعلى الجسر 
وانتظار سيارات الإسعاف.4*6 
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يبقى من غير الواضح فيما لو كان المتطوعون مفيدين أو غير مفيدين في حهود الإنقاذء» فقد يعيق المتطوعون 
المتجمعون حول المكان جهود الإنقاذ عملياً إذا لم يكونوا مندبحين في نظام إدارة حوادث ف المكان جيداء وقد يحسّن 
المتطوعون المتفرجون النتائج في بعض الحالات» وثمة خبرة ملحوظة من مومباي في الحندء ففي 11 تموز/يوليو عام 
6 قتل أكثر من 180 شخصاً ف انفحارات إرهابية منسقة على قطارات ركاب في مومباي» ولا يوحد ف مومباي 
نظام رسمي لخدمات الطوارئ الطبية؛ لذلك لم ينتظر الناس وصول موظفي الإسعاف فلا وجود لأوائك الموظفين» وقد 
تعامل المتفرجون والمتطوعون الآخرون مع الحالة بأنفسهم: وكانت النتيجة مدهشة فقد نقل معظم الضحايا (700) إلى 
المستشفيات خلال ساعة ونصف الساعة (آر. نوبمكوجيت» اتصال شخصيء 2006). 

بكر خاوك سوه توزع الساين إل متتسنيات انه بم خطوتظار كين الأنطمة ة التي تضم خدمات 
طوارئ طبية متطورة ا ومن الأسباب المذكورة لعدم تساوي توزيع الركاب المصابين بين المستشفيات عدم قدرة 
المرافق على تقدىم معلومات عن سعة رعايتها للمرضى إلى مواقع الحادث, وعندها يكون على القادة الطبيين وقادة 
قسم الإطفاء تخمين الموقع الذي يجب أن يرسلوا الضحايا إليه 40434029 
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قد يكون العثور على معطيات شاملة حول كوارث الطرق السريعة أصعب من العثور على معطيات ممائلة حول 
القطاعات الأكثر تنظيما مثل الحو أو البحر أو السككك الحديدية» وليس هذا مستغربا نظرا إلى أن الحوادث التي 
تترافق مع وفاة 100-50 شخص يمكن أن تعد صغيرة ضمن السياق العام للوفيات الكلية في العالم التي تبلغ 1.2 
مليون شخص و النابحة عن تحطم المركبات الآلية» وقد يكون من الممكن يفا أن لاجد سوادف ةق 
البلدان التي لا توجد فيها أنظمة ناضجة من أجل جمع معطيات حول إصابات الطرق. 

إصابات الحوادث: نظرة تاريخية عجااععمومء2 أو ء1ه)ؤ115! :وأسمعلاعه1ا صازهآ 

يتغير عدد الحوادث المميتة للمركبات الآلية وعدد الإصابات المترافقة معها كثيراء إذ توجد حوادث عديدة تترافق 
مع قرابة 25 وفاة» وعدد أقل يترافق مع 50 وفاة» وتقع حوادث يموت فيها أكثر من 100 شخص كديا تاذ ره باه 
وتشمل معظم هذه الأحداث حافلات» وقد أبلغ عن سبع "كوارث" طرق زاد عدد القتلى فيها عن 100 بين عام 
0 حزيران/ يونيو عام 762007 وكان اصطدام صهريج بنزين والحريق الناتج عنه عوامل مسؤولة عن وفاة ما 
بين 120 و2000 شخص ف ثلاث من هذه الحالات (أفغانستان» وإسبانياء ونيجيريا)» وشملت الحالات الأخرى (قتل 
فيها 127-106 شخصاً) انميارَ حسر (في نيبال)» واصطدام حافلة يحسر (في كينيا)» واصطدام حافلة في قناة ري (في 
مصر)» وحدثت أسوأ حادث في نفق سالانغ في أفغانستان خلال الاحتلال السوفييتي عام 1988, ورغم بقاء 
التفاصيل مبهمة إلا أن هذا الحادث يعد حريق الأنفاق الأكثر ترافقاً مع وفيات على الأرجح في التاريخ, وقد طرحت 
فرضية تتعلق بآلية الحادث هي أن صهريج وقود قد اصطدم بشاحنة ذخيرة في قافلة للجيش الأحمرء وأعداد الإصابات 
غير مؤكد ويختلف بين ألف إصابة وألفي إصابة معظمهم من المدنيين الأفغان» وقد توفي كثيرون نتيجة التعرض 
للغازات السامة والدحان» وحدثت حرائق أنفاق مهلكة في الألب» فقد قتل 9 شخصاً 56 عام 1999 عندما 
اشتعلت النيران في وسط نفق مون بلان الذي يبلغ طوله 12 كيلومتراء ووصلت النيران إلى درجة حرارة تصل إلى ما 
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يقدر بألف وثلانمائة درجة مئوية» وقد مضت 53 ساعة قبل التمكن من إحمادها في النهاية.47 

يركز هذا المقطع على النمط الأكثر احتمالاً لحادث الإصابات الجموعية المروري التي تحامها فرق الإنقاذ؛ أي 
اصطدام حافلة أو مركبة» ويمثل تدبير تلك الاصطدامات تحدياً لمنظمات الإسعاف والإنقاذ لأفها تحدث في مناطق ريفية 
أو بعيدة غالب ومعظم حوادث المركبات غير مقصودة, إلا أن الممحمات المقصودة كالتفجيرات الانتحارية التي 
وقعت ف فلسطين منذ عام 2000» وتفجيرات لندن عام 2005 أبرزت مشكلة الأعمال العدائية الموجهة ضد أنظمة 
النقل العامة.© 

تستخدم لتبسيط المصطلحات كلمة "حافلة" لتمثيل جميع أنماط المركبات الآلية التي تحمل أكثر من تسعة 
أشخاصء ويشمل هذا المصطلحٌ أنماط المركبات التالية: الحافلات الصغيرة وحافلات المدارس والحافلات بين المدن 
والمركبات ذات المحرك البارز وحافلات الرحلات. 

الإصابات النموذجية للحوادث: نظرة راهنة عجناععموعء2 أدعععد© :وأدعلاءم1 سدازه1 لوعءتمول 

ُعدَ الاصطدامات أشيع الحوادث القي تؤثر على المركبات» لكن تلك المركبات يمكن أن تصاب بالحريق أيضاء 
إما نتيجة الاصطدام أو تلقائياء وقد تكون تلك الحرائق مهلكة إذا لم يستطع الركاب إخلاء الحافلة بسرعة. 

تُعدَ كارثة حافلة كارولتن عام 1988 أحد أسوأ حوادث المركبات ف الولايات المتحدة من حيث عدد القتلى» فقد 
اشتعلت حافلة رحلات بعد اصطدام وتوفي 27 شخصاًء* وقد وقع حادث آحر مسببا العديد من الوفيات في ريف 
فتلندا عام 2004 عندما حدث اصطدام حبهي بين جرار ذي مقطورة وحافلة رحلات سيب 23 وفاة» وأبلغ عن 
العديد من الاصطدامات التي ترافق كل منها بوقوع 60-20 وفاة في القرن الأخير في بلدان منها ألبانيا والصين 
والهند وإيران والمكسيك ونيجيريا وتايلاند» وكان معظمها حادث اصطدام مركبة واحدة بتحطم الحافلة ف واد أو 
بسقوطها من فوق جسر. وقد هبّت النار في حادث بالسويد عام 1976 ف حافلة رحلات بسبب فرط سخونة 
المكابح» وتصاعد الدحان الكثيف إلى درجة وفاة خمسة عشر شخصا خلال دقائق. 

نشر مشروع سلامة ركاب الحافلات والمركبات المعرّز )عءزمعم 5316 امومباءء0 كناظ همة طعده0) لععمقطمط 
مراجعة للرضوح المتعلقة بالمركبات في أوروبا عام 2002,* ويشير التقرير إلى وقوع حادث اصطدام خطير واحد 
تقريباً مع إصابة 60-20 شخص في السويد (9 ملايين نسمة) سنوياً بين عامي 1998 و2007, مع نخسائر بالأرواح 
وصلت إلى تسعة في أسوأ حادث اصطدام؛ وقد نتجت ستة من عشرة حوادث ترافقت مع إصابات عن اصطدامات 
مركبة واحدة» وكانت الاصطدامات الأربع الباقية مع حافلات أخرى أو مع شاحنات.50 

تعد أحزمة الأمان إلزامية على المركبات المصنوعة بعد عام 2005 في الاتحاد الأوروبيء ويبقى تقييم تأثير هذا 
التعديل صعباء ويعود ذلك جزئياً إلى أن وجود أحزمة أمان لا يعني بالضرورة أفها ستستخدم ومع ذلك تشير 
المعطيات المشتركة من الاصطدامات الفعلية ومن محاكاة حوادث انقلاب نموذجي لمركبة الواحدة إلى أن احتمال 
إنقاص الإصابات المعتدلة إلى الشديدة يقارب 9050 باستخدام أحزمة الكتف فقط و9080 باستخدام القيود ذات 
النقاط الثلاث ,50 

تتميّز اصطدامات الحافلة الواحدة في السويد بعدّة عناصر شائعة: (1) تشمل المركبات بين المدن وحافللات 
الرحلات. و(2) تقع الحوادث خلال الشتاء وثي المناطق الريفية بوجود الرياح. و(3) تقف حركة المركبات في النهاية 
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بعد انقلابما 590 نحو الأبمن مع وجود الأبواب في الأسفل وانسدادهاء وغالياً ما يكتشف الإسعاف عند وصوله 
وموظفو الإنقاذ العديدَ من الأشخاص المصابين المستلقين قوق بعضهم داخل الحافلة؛ لأن قلة من الركاب فقط 
تستعمل حزام الأمان» وغالباً ما يعاني المستجيبون من صعوبة إدارة الموقع» وتحدث الوفيات ف الحالة النموذجية 
بآليتين للإصابة فإما أن يُقذف الضحايا عبر النوافذ الكبيرة» ويهرسون تحت جانب الحافلة مع انقلابه؛ أو يهرس 
الركاب بين السقف وخلفية المقعد عند انقلاب الحافلة واففيار السقف. إن إخلاء الضحايا معقدٌ ويحتاج إلى استجابة 
سريعة ومعدات صحيحة؛ وقد أظهرت البحث ما فيها اختبارات نفق الرياح كاقة! أعمنه لستبر أن المركبات عالية 
الشاكلة وعقناط 0116:م-طعنط يمكن أن تنحرف عن الطريق» وقد أعلن عن عشرة حالات من هذا النواعع!ة ورغم أن 
هذا صحيح في ظروف الشتاء العاصفة إلا أن دراسات المحاكاة أظهرت أن الخافلة ربا تتحرف متراً أو أكثر إلى 
الجانب على الطريق اللجاف عند هبوب الريح. 

توضح الاصطدامات السابقة الحاجحة إلى تحسين التكتيكات والتقنيات ومعدات الإنقاذ كما وصف مجلس 
التحقيقات السويدي في الحوادث لنده8 مونادع ندعم[ أمعلاعء4 لاوتله:5: ويعدَ هذا ضرو ريا لتجتب وصول 
المنقذين غير مستعدين إلى موقع الاصطدام ليجدوا مثلاً شاحنة أخشاب قد اصطدمت بحافلة مدرسية وغمرتا 
بالأخشاب (الشكل 13.18): أو أن جرارا يتمايل ذا مقطورة قد اصطدم مع حافلة رحلات في ليلة شتوية باردة 
وملأها برزم ورقية تزن الواحدة منها 800 كغ (الحادث الفنلندي الموصوف منايقام. 





الشكل 13.18: عانت شاحنة أخشاب ذات مقطورة من انفجار الإطار الأمامي؛ وأصبح التحكم بتوجيه العربة صعباً جداء فاصطدمت بحافلة 
مدرسية مقتربة ف منطقة ريفية شمال السويد عام 2001؛ وقد دخلت الأخشاب الحافلة؛ وأعاقت جهود الإنقاذ إلى حدَّ كبيرء وفد توق ستة ركاب 
من 42 راكبا كانوا في الحافلة. راجع الصفحات الملونة. استخدمت يموافقة سكانبكس. 
قد تحدث الحرائق بسبب تسرب الوقود نتيجة الاصطدام؛ لكن معظم الحرائق تحدث في قسم المحرك أو عند 
العجلات» أو بسبب خلل كهربائي أو في المكونات الهيدروليكية؛ وقد أظهرت الاختبارات إمكانية إخلاء 52 راكبا 
من حافلة مزدوجحة السطوح خلال دقيقة) ويكفي معدل الخروج هذا عادة لإخلاء مركبة تشتعل بسالام ع معظم 
الحمالات» لكن .شخصا عاجرا أو شخصا برفقة غربة أطفال يمكن أن يؤر العملية كثيراء وقد تكون فوامش السلامة 


في بعض الأحيان ضيقة كما توضح النادرة التالية؛ فقد اندلعت نار في الحجرة المحرك الخلفية من حافلة تسير في نفق 
بسويسراء وتبين السائق أن حركة الحواء حول المركبة ستقلل تأثيرات النيران» وتمنع الدحان من دخول حجرة الركاب 
طالما تسير الحافلة نحو الأمام. وقرر الاستمرار بقيادة الحافلة إلى فاية النفق» وفعل ذلك بنجاح» وخلال القيادة صف 
الركاب خلف الأبواب» وعند الوصول إلى فاية النفق أوقف المركبة وفتح الأبواب وبْحا جميع الركاب» وخلال وقت 
قصير جداً كانت الحافلة كلها لقمة سائغة لألسنة اللهب (جه. أندرسنء اتصال شخصيء 2006). 

تناقش فيما يلي حوادث المركبات الى توضح بعض العوامل فق مصفوفة هادون <«أ213 2هل1120. 

الأخطاء: عوامل بشرية وعوامل ف الركبة وعوامل تنظيمية 


كتم نه ل (امالهابيء!! هتنه عاعتداء نا رسعضده لط بوروء مط 
وقعت كارثة حافلة كارولتن في الولايات المتحدة بوجود أسباب متنوعة؛ منها أن السائق كان مخموراًء وبناء 
المركبة الذي يسهل احتمال الحريق» ووجود خلل في تنظيمات السلامة الاتحادية»”* وقد كان الحافلة التي لحقت بما 
الكارئة تخصصة في الأصل كحافلة مدرسية ذات هيكل معدني هبني وفق معايير اتحادية أقدم, وكانت الحكومة 
الاتحادية قد فرضت تنظيمات جديدة بعد بدء بناء الهيكل المعدني بتسعة أيام» وقد استّثنيت الرقات الح كانت 
قيد التجميع مقدماً من التنظيمات» ولم تُحدّث المركبة وفق المعايير الأفضل التي فرضت تحسين قفص حماية صهريج 
الوقود. وتحسين مخفارج الطوارئ» والعديد من الأمور الأخرى. 
كان يستخدم الحافلة أحياناً بجموعة شباب الكنيسة» وفي الساعة 11 ليلا كان على متن الحافلة 66 راكباً 
واصطدمت وجهاً لوجه تقريباً مع شاحنة ون-اء1م بسرعة عالية يقودها سائق مخمور في الابحاه الخطأ على الطريق» 
وقد حطم الحادث تعليق الحافلة 635108موناة 'كنالاء وتطايرت قطع إلى صهريج الوقود غير المحميء فتسرّب الوقود 
فوراء واشتعلت النيران فيه وانتشرت النار إلى الحافلة: وملا دخان ضار كثيف حجرة الركاب»؛ وأؤصد الباب 
الأمامي نتيجة الاصطدام؛ وأعاقت النيران المرور نحو الأمام» وحاول الجميع الخروج من باب الطوارئ الوحيد الخلفي 
الموجود لأن الضحايا لم يتمكنوا من فتح النوافذ أو كسرهاء وساهم وحود برّاد للمشروبات في الممشى يمشكلات 
الإخلاء» وتأخر خروج الركاب من المركبة من باب الطوارئ الخلفي بسبب ازدحام الركاب». وخلال أربع دقائق 
تقريياً كانت الحافلة تستعر بأكماهاء وقد توفي 27 راكباً بالنيرانء واصيب 34 شخصاء عاتنى غشرة منهم من 
حروق شديدة» وعانى الجميع من رضح نفسي» ومتلازمة إثم الناجين عمم هلاه ؛اتناج عهلاابصلافء ولم يكن في 
الحافلة مخارج طوارئ من النوافذ أو السقف كما هو الحال في المركبات التجارية وحافلات المدارس حديثاء ولو 
كانت الحافلة قد صنفت للاستخخدامات غير المدرسية لكانت المعايير التطبيقية قد استلزمت مخارجَ طوارئ أكثر. 


الأخطاء: عوامل بشرية وعوامل الإنقاذ ورماعه] مبرءىء!! فججه د«ه اط بعرمجوط 

عانى سائق حافلة سليم حتى ذلك الوقت يسافر بسرعة تقارب 100 كم/ساعة في شتاء عام 2005 من نوبة 
غياب قصيرة أثناء جلوسه خلف عطلة القيادة» ونتيجة ذلك انحرفت الحافلة عن الطريق» وسقطت عن جسر مصطدمة 
بصخرة كبيرة؛ ثم اللي بر اننا على عقب (الشكل 14.18): وافار السقف وتحطمت جميع النوافذ» وتدافع الركاب 
غير المقيدين (9059) في داخل الحافلة» واحتّجز عددٌ من الضحايا المقيدين بحزام وغير المقيدين به بين السقف والبنسى 
الداخلية» ولاسيما المساند الخلفية للمقاعدء وكان إخراجٌ الركاب ها نذا ولم يكن أيّ من موظفي الإنقاذ أو 
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موظفي الإسعاف يمتلك التدريب أو المعدات الضرورية للقيام بأداء مثالي» وقد كان التدريب التقليدي على "الإنقاذ 
الثقيل عداهءومم بونتوءا" قليل الفائدة في تلك الحالة عندما كانت تسبّب أقل درجة من حركة الحافلة زيادة الضغط على 
الضحايا المحتجزين أو نقصانه؛ وعانى طاقم الإسعاف العامل في الحافلة المقلوبة من صعوبات جمة في تحرير 
الأشخاص في حيز محصورء وكان على الموظفين الابتعاد عن الحافلة في كل مرة سعت فيه خدمة الإنقاذ لرفع أو 
تحريك الحافلة؛ واستغرقت عملية تحرير جميع الناجين من أنقاض الحافلة ثلاث ساعات ونصف الساعة؛ وقد تعرض 
الفجايا سبي ؤللك اللبره مقة طويلة عن الوم وبلعة عر عه الزاره الرعرية عدر ئسي نيه ليت 532 م عند 
وصوها إلى المستشفىء وقد توفيت لاحقاً. 





الشكل 14.18: اتحرفت حاقلة الرحلات هذه عن الطريق السريع؛ وسقظت عن جسرء لتصطدم بصخرة: وتتقلب 5180 على سقفها الذي 
مسرعان ما انهار؛ وقتل 9 ركاب. ورغم أن اثنين منهم فقط كانا مصابين إصابة مميتة؛ فقد انحشر ستة ركاب بين السقف والبنى الداخلية للحافلة 
روهي المسائد الخلفية للمقاعد) واختنقوا نتيجة عدم تحرك الصدرء واستغرقت عملية إحراج الركاب التاجين 3.5 ساعات. راجع الصفحات الملونة. 


أظهر تشريح جنث تسعة ركاب متوفين موجودات هامة؛ فقد عانى اثنان من الضحايا التسعة من إصايات مميتة 
واضحة» ف حين بحا باقي الركاب السبعة من الاصطدام الأول؛ وحدّد اختصاصي بائولوجيا الطب الشرعي سبب 
الوفاة التالية على أنها الاختناق الناتج عن عدم تحرك جدار الصدر لدى ست من سبع ضحاياء وإضافة إلى ذلك قدّر 
اختصاصي الباثولوجيا أوقات البقيا بين عشر دقائق وأكثر من ساعةء وكان من الممكن إنقَاذُ أريع ضحايا على الأقل 
فيما لو أجري الإخلاء على نحو أسرع (خلال نصف ساعة)»؛ ولم يكن بالإمكان تحديد ما إذا كانت القوة الضاغطة 
المميتة ناتحة عن الاصطدام بسبب الحادث نفسه. أو بسبب جهود الإنقاذ التالية. 

نصح بحلس تحري الحوادث السويدي (2007) بالإجراءات التالية: 
ها يجب أن تضعٌ إدارةٌ الطرق الوطنية قضبانَ حماية تمنع المركبات من السير ختارج الطريق والسقوط من فوق اللدسور. 
ها يجب أن تدافع إدارة الطرق الوطنية عن تحسين معيار السلامة الخاص بالاتحاد الأوروبي هن أجل تشوهات سقف 

الحافلة في حالات الانقلاب. (تعليق المؤلف: ينص المعيار الحالي الذي يجب أن يستجيب له المصنعون أن لا يتأذى 

مكان الراكب عندما تسقط الحافلة على جانبها من ارتفاع 80سم. ومن النادر ع أن تنقلب حافلة متوقفة؛ لذا 

فإن الاختبار لا يعكس ظروف الطريق السريع الحقيقية» ويظهر هذا الاصطدام بوضوح كبير سهولة انخماص 

السقف عندها تطبق قوة عمودية). 


كوارث النقل 8 505 


ه يحب أن تحسّن وكالة خدمات الإنقاذ السويدية تكتيكاقا وتقنياتا ومعداقها من أجل التعامل مع هذا النوع من 

اصطدام المركبات. 

الأخطاء: عوامل تتعلق بال ركبة وبالبيئة ورم نه لهند هاطعا همه ءاءنداء١!‏ بوممموط 

في ظروف شتوية عاصفة عام 01 خلال تساقطٍ حفيف للثلج انطلقت حافلة بين المدن من منطقة الغابة إلى حقل 
مفتوح بسرعة تقارب من 90كم/ساعة: ويقول السائق: د حفية أجبرت الحافلة على الانحراف نحو الأيمن", 
وطارت المركبة فوق حواجز الحماية أمام الجسر وتشابكت معهاء وقد لحقت العجلة الأمامية اليسرى حاجز الحماية 
إلى متتضف الحسر قبل أن تنقلب الحافلة وتحخط "كحسر" فوق الجدول (الشكل 15.18 وقد كان 12 شخخصا من 34 
شاخضًا على متن الحافلة قاقدي الوعي بعد الاصطدامء ورّبط هذا الاصظدام بحساسية الحافلات عالية الشاكلة للرياح 
باستخدام خوارزمية مطوّرة بوساطة اختبارات نفق الرياح؛ وكانت الريح قب آنذاك بسرعة ثابتة قدرها 13 مترا/ 


ثانية» مع هبات بسرعة 21 مترا/ ثاتية. 





الشكل 15.18: انرفت حافلة بين المان عالية الشاكلة عن الطريق بعد انطلاقها من غابة إلى حقل مفتوح؛ ونتج عن توضع الحافلة النهائي فوق 
الجدول عدم تعرض الركاب للمياف: قد حال ذلك دوك حدوث مراضة ووفيات على الأرجحء وقد سهل إخلاء الضحايا بغد اكتشاف المنقذين 

أن النوافذ كانت قوية إلى حد يكفي لحمل الموظفين عند السير عليها. راجع الصفحات الملونة. استخدمت بموافقة لارس- غوران هالفدانسن. 

الأخطاء: عوامل بيئية (الطريق والإنقاة) زعويوء 1 له 1!044) ورماعهط امام ء سدم اوها بعرم درط 

في مساء شتوي ف غام 2003 انزلقت حافلة تسير بسرعة 50 كم/ساعة عن طريق صغير زلق» وسلكت في منحدر 
سد بعمق مترين إلى ثلاثة أمتار ثم انقلبت على جانبها الأيمن» وقد قذف منها عشرة أشخاصء ولم تستطع خدمة 
الإنقاذ رفع الحافلة بسرعة» فقد كانت الأرض غير مستوية في هذه الحالة» بيد أنها قدّمت حيز بحاة على أي حال من 
أجل بضعة ضحايا محتجزين تحت الحافلة»؛ ورغم استغراق رفع الحافلة وإخلاء الركاب قرابة ساعتين» إلا أن نصف 
الركاب الذين قذفوا يجوا.52 


الاستعداد 01 هعدمء2 


التخطيط 51.41/71173/0 
تلزم حظة مطوّرة على نحو جيد من أجل إصابات حوادث المرور الكبيرة؛ إلا أن مشكلات قد تبرز عندما يعتقد 
أشخاض أن الخطة موجودة لكنهم لم يتفحصوا محتوياتها (الخبرة السويدية)» ويحب أن تكون معدات حماية الضحايا 
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من انخفاض الحرارة موجودة؛ لأن تلك الاصطدامات تحدث خلال الشتاء عادة» ويجب إدراج كل ما سبق في الخطة 

لتجنب تأخير استعمال الموارة المناسبة. 

المعدات '111:731 801015 
تلزم معدات من أجل الإنقاذ الثقيل لكنها لا تكون متيسّرة دوما لدى منظمات الإنقاذ الصغيرة في المناطق الريفية» 

ويُعدَ من الأولويات الحصول على معدات تستطيع رفع حافلة مقلوبة يوجد ضحايا مهروسين فيها أو تحتها يسرعة: 

وقد توصّل مشروعٌ تطوير مدته سنتان في السويد حول تدبير اصطدامات المركبات المقلوبة 590 إلى عدد من 

الاستنتاجات؛ 

ه يمكن رفع حافلة ذات هيكل قولاذي ثابت بأسطوانات هيدروليكية 06,5هزانء عنانهءللاط في زوايا بوّابات 
الطوارئ في السقف خلال ثلاث دقائق (الشكل 16.18). 

لا يمكن رقع حافلة مصنوعة من الألمنيوم ببوّابات السقف (ضعيفة جدا)» ومع ذلك يمكن أن تُرفع بأسطوانات 
هيدروليكية قصيرة مقابل العارضة الطولانية الجانبية» إذا لم تكن نقاط التماس ضيقة جدا. 

يمكن استخدام وسادتي هواء لرفع نوعي المركيات؛ لكن زمن الرفع سيكون أطول بثلاث مرات مقارنة 
بالأسطوانات الهيدروليكية. 

تفضل المعدات منخفضة الشاكلة من أجل جهود الإنقاذ داخل الحافلة. إن ألواح العمود الفقري قد تكون صعبة 
الاستعمال أحيانا. 





الشكل 16.18: إذا احتجز أشخاص تحت حافلة مصنوعة من الفولاذ يمكن رفعها يسرعة بوساطة أسطوانات هيدروليكية متطاولة ف زوايا أبواب 
البهنك» أو بوساطة 00 سواثيين. راجع الصفحات الملونة. 

التدريب 72/111131 

لقد وُضعت اختبارات إخلاء مقيسة خلال عملية تطوير برنامج الإنقاذ في المركبات باستخذام سيناريوهات حالة 
واقعية تشمل 22 راكبا مصابا غيرٌ متحرك (8 من الأولوية الأولى و14 من الأولوية الثانية)» وبلغ متوسط زمن الإخلاء 
قٍِ الاحتبار الأول بين 40 و50 دفيقة ويعدَ يرنامج تدريب رسي أخلى موظفو الإنماذ نفسهم الضحايا جميعا خلال 
5 دقيقة: وشملت المهارات الحديثة التي تخلسها المستجيبون الفعل الحاسم من خلال القطع السريع يدف إبحاز 
فتحة إضافية في السقف (وتحتاج أقل هن دقيقتين)» ويعدَ هذا مثالا واحدا على تأثير التدريب المقيّس على الإنحازء وقد 


يعظي مؤشرا على إمكانية التحسّن بعد الحصول على تعليمات فعالة. 


كوارث النقل 8 507 


الاستجابة في الموقع 125008526 ©2مع©5 

القيادة 4:مو مه ) 

تكون مساحة موقع الاصطدام في حوادث المركبات الآلية صغيرة عادة» ويمكن أن يتّصل المسؤولين في فرق 
الإسعاف والإنقاذ والشرطة الاتصال بسهولة مع أي شخص من مركز القيادة الني توضع على الطريق السريع أو 
قربه» وف ذلك مزية إذا تعاون ممثلو الإسعاف وفرق الإنقاذ على نحو وثيق لتسهيل إخلاء المصابين. 
السلامة 4175:13م5 

من المهم ضمان سلامة موظفي الإنقاذ من قهديدات الحريق التاللي للحادث ومن الانخماص البنيوي والسير العابر» 
وتعدٌ سلامة الناجين قلقاً ابت ولاسيما إذا كانوا محتجزين أسفل أو داحل الحافلة» ويكون الإخلاء السريع حاسماً في 
هذه الظروف. 
الاتصال 011111011471011 © 

كما هو الحال مع القيادة تعد مشكلات الاتصال ضثيلة عموماًء والشأن الأكثر أهمية تيسّر الاتصال من مواقع 
الاصطدام ف المناطق البعيدة إلى مركز التوزيع. 
التقييم 8455155711177 

إن احتمال الموت أو الإصابة من حادث مركبة آلية محدود عادة في البلدان المتطورة بالعدد الأكبر المقدّر للركاب 
ف المركبات الفعلية» ويعد التقدير الدقيق لعدد الركاب المصابين في اصطدامات الطرق السريعة أسهل عموما مقارنة 
بالأغاط الأخرى من الحوادث المتعلقة بالنقل. 
الفرز :75140 

ف الواقع نادراً ما يجرى الفررٌ قبل الإخلاء في موقع الحادث» وقد يكون لذلك عدة أسباب؛ فهو "ينسى"؛ أو يعد 
غير ضروري بسبب كفاية موظفي الإسعاف الموجودين في المكان» أو اعتقاد المستجيبين أن أفضل طريقة لتحرير 
الضحايا هو تحريرهم بالترتيب الذي يجدوفهم بهء ويدافع الكثيرٌ من الموظفين عن الإستراتيجية الأخيرة بحجة أها 
الطريقة الأسرع والأكثر فعالية» كذلك يعتقدون أنما الطريقة الوحيدة من أجل بعض ال حالات» وللتعامل مع هذا 
التناقض قيّم مشروعٌ سويدي الإستراتيجيتين (الفرز مقابل التحرير بترتيب العثور) باستخدام تموذج إصابة مقيسة 
تتميز بثمان حالات من الأولوية الأولى و14 حالة من الأولوية الثانية (تستطيع جميع حالات الأولوية الثالئة المششي إلى 
الخار ج مفردها بحسب فرز الإدارة والدعم الطبيين ف الحوادث الكبيرة)» ولما كان تدهور حالة الضحية متعلق بعدد 
الدقائق التي يبقى فيها الشخص محتجزاً في الحافلة» فقد استخدم العددٌُ الكلي للدقائق - الشحخحص كمتغير النتيجة» 
وقد قارن المحققون زمن تحرير بجموعة الفرز (إزالة المرضى من الأولوية الأولى أولاً ثم مرضى الأولوية الثانية) مع زمن 
تحرير بمجموعة تحرير الذي يُعثر عليه أولء ووجد الباحئون أن زمن إخخلاء مرضى الأولوية الأولى باستخدام إستراتيجية 
الفرز كان أقل من استخدام الطريقة البديلة بعشرين دقيقة - الشخصء لكن زمن التحرير من أجل ضحايا الأولوية 
الثانية كان أطول في مجموعة الفرز يمائة وخمسين دقيقة - الشخخحص من الزمن اللازم من أجل من يحرّر باستخدام 
الإستراتيجية البديلة» وتثير تلك النتائجٌ أسئلة إضافية» ومن الممكن أن تتدهور حالات الأولوية الثانية إلى حالة أولوية 
أولى نتيجة التأخير الإضاقء ومن التسويات الإخلاء بحسب الأولوية» إلا أن وجود ضحية من الأولوية الثانية تعيق 
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عملية الإخلاء يوجب أن تزال أولا. 
المعالجة والنقل 114015010741107 للح 1847111001 

تكون إصابات الرأس والطرف الغلوي أكثر حدوثا في الحالة النمطية لاصظدام مركبة وحيدة: ويليها إضابات 
الضدر والبطنء وَبُعَدَ إصابات العنق نادرةٌ في الاضطدامات الوخيدةء لكنها تحدث على نحو متكرر في الاضطدامات 
المتعددة العربات (قرابة 9050). إن الحركة النموذحية للركاب في اصطدام ذي تأثير جحبهي هو نحو الأمام دون النظر 
إلى حالة التقييدء وذلك بالرأس أولاً في ظهر المقعد أمامهم ثما يسبب بسط العنق؛ وفي الاصطدام ذي التأثير الخلفي 
يعاني جميع الر كاب من فرط بسط العنق وإصابات مؤلمة: ولاسيما قٍ حافلة ممقاعد ذات مساند خلفية منخفضة؛ 
لذا يحب أن يكون موظفو الإنقاذ مستعدين لوقاية العمود الفقري الرقبي في تلك الحالات. كذلك قد يعلق 
الأشخاصٌ تحت المقاعد أو يُعثر عليهم بأوضاع صعبة في مكان محصورء وقد تكون تقنية تعليق الملابس البسيطة 
عناوتمطاءع! 116! طاماء عامدرزة الأسرع والأسلم في تلك الحالات» ورتما يختاج يعض الضحايا المحتجزين إلى معالجة قي 
المكان؛ وتكون تقنيات طب الأماكن المحصورة مفيدة هنا. 





الشكل 17.18: تسهل عملية الإخلاء بإحداث قفنحة في السقفء وهذا تمكن في دقيقتين بوساطة منشار دائري. ويسمح هذا التدحل لموظفي 
الإسعاف بالعمل في حجرة الركاب وإخلاء الضحايا باستخدام أكثر منافذ الخروج ملاءمة. راجع الصفحات الملونة. 

يعثر على الحافلة في الاصطدام التموذجي على جانبها بعد انقلابما بدرجة 90 إلى الأيمن عادة» ويكون أسلوب 
الإتقاذ الفعال بقص فتحات ف السقف تسمح بطرق إخلاء إضافية (الشكل 17.18)» ويتألف فريق المستجيبين المثالي 
من أربعة موظفي إسعاف في نصف الحافلة الأمامي وأربعة في نصفها الخلفيء ويسمح هذا لكل مجموعة بإخلاء 
الضحايا باستخدام مسالك منفصلة ثما يِنَب تداخلهماء ومن الممكن إجراء التحرير عبر فتحاث السقف الموجحودة» 
لكن هذه الفتحات تكون صغيرة عا ف العديد من المر كبات» وعندها يصعب إجراء المناورة بنقالات العمود الفقري 
وإخراج المرضى عبر مخارج الطوارئ تلك. 
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كوارث الجو ,2159546 نهم 


1. تستمر الأخطاء وسوء الفهم وغلطات الإدارة ف وقوع حوادث الطائرات» ويجحب على علماء السلوك وغيرهم 


كوارث النقل ‏ 2# 509 


التعامل مع تلك المشكلات والعثور على طرق لتقليل حدوثها أكثرء وقد يكون الحل المحتمل هو تطبيق نظام 
الإبلاغ عن الحوادث عن طريق مجهول للمساعدة في تحديد عوامل الاحتطار كالنظام الذي طبق الآن من أجل 
الطيران المدني الأوروبي بتوجيه الاتحاد الأوروبيء وغاية تلك التقارير امحهولة هو العثور على نواقص 
النظام؛ وليس عقاب الأشخاصء ويُستخدم في الولايات المتحدة نظام يضم بعض المظاهر السابقة» ويشار بالمزيد 
من البحث حول هذا المفهوم الواعد. 

2 تبقى الحرائق المتكررة التالية للاصطدام تحدياء وستجعل إيادة استخدام بنى ألياف الكربون المتزايدة ضمن الميكل 
الطائر في صناعة الطائرات هذه الأقسامً أكثرَ مقاومة للنيران من خليط المغنيزيوم - الألمنيوم المستعمل حالياء إلا أن 
اشتعال النيران في تلك البنسى الكربونية يترافق مع إنتاج أدخحنة سامة بشدة» ويلزم المزيد من البحث لتطوير مواد 
غير قابلة للاشتعال» وتلزم استراتيجيات حديثة لتحسين بقيا الركاب؛ لأن الدخان السام يقتل معظم الأشخاص في 
حرائق الطائرات» وتشمل الحلول الممكنة دعم الركاب بالأكسجين (فالطائرة تحمل كميات كبيرة من أكسجين 
الطوارئ)» أو باستخدام قلنسوات دخان كما نصح المحققون ف اصطدام مانشسترء”! ويبقى إيجاد حلول لتلك 
المشكلات تحدياً أمام العلماء والمهندسين. 

3. يُحتمل أن يورّع استخدامُ المقاعد التي تكون مقابلة للمؤخرة قوى تأثير الاصطدام على نحو أفضلء إلا أن 
البينات العلمية من الطيران التجاري نادرة؛ بيد أن ترتيب الجلوس السابق يُستعمل على نحو واسع ف طيران الفضاء 
لتوزيع القوى. 

ف لقن تحطيك: متناعة الطران قطبية (دمنآن: ترطفيها عل يعطق “الوا على على معي اكت يعد انق شر كه اليك 
البريطانية لبعض البرامج المقلقة عام 2006 حول استعمال الركب الطائر للكحول. وبدأت بعض الشركات 
باستعمال برامج اختبار عشوائية» ويتطلب الأمر إجراء تقييم حذر لفعالية تلك البرامج إضافة إلى اختبارات إجبارية 
لجميع الموظفين. 
كوارث البحر “10158566 528 

1. إن سوء الميكل الأساسي للعبّارات التي تسير عليها المركبات صعوداً ونزولاً للتحميل بحاحة إلى حل» سواء فيما 
يتعلق بالحدٌ من خخطر دخول الماء عبر فتحات المقدمة والمؤخرة؛ أو بإنقاص حركة كميات كبيرة من الماء إلى ظهر 
العربة فيما لو دخخل الماء. 

2 تلزم إجراءات أفضل لتخفيف قديد الحرائق تشمل تطبيقّ استراتيجيات الوقاية من النيران وإحمادهاء وتدخّلات 
تنقص الإصابة» وَيْعدَ من الضروري وجود أنظمة الرش الأوتوماتيكية وإحراءات أخرى بغاية محاصرة النيران 
وإخمادهاء ويجب أن تكون موجودة في جميع السفن»'2 ومن المهم تطوير طرق تقدم هواء قابلاً للتنفس إلى الركاب 
وحمايتهم من استنشاق أدحنة سامة؛ لأن معظم الوفيات تنتج عن التعرّض للدخان السام. 

3. إن عمل قوارب وطافيات وسترات النجاة (حتى تلك الموحودة على السفن الحديثة) كان سيئا في البحار 
المائجة» وهي الحالة النموذحية عند تحطم السفن» كذلك تؤثر المصاعب على روافع المروحيات» وتقترح تلك 
الخبرات السابقة الحاجة إلى المزيد من البحث والتطوير لضمان أن تعمل المعدات على النحو المناسب. 
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كوارث القطارات -وعء)21535 1+311 

1. لا تتلقى مواضيع السلامة ضمن قطاع القطارات مستوى التدقيق نفسه الذي تتلقاه صناعات الطيران والمركبات 
الآلية. إن أعداد خطوط القطارات وسرعة القطارات وعدد المسافرين في ازديادء إضافة إلى أعداد كوارث 
القطارات؛ لذلك يعد النبحة الكرس لتحسين مدواتب: النتلامة غلن القطارات خروريا. 

2 يُعَدَ بَحَنَبْ الحوادث المترافقة مع إصابات ف الموقع الأول المرمى الأساسي» لكن الخبرة تظهر صعوبة ذلك حتى 
الآن رغم زيادة عدد الإشارات وجودقنا وتطبيق المراقبة الإلكترونية» وقد أجري الكثير من التحسينات في تصميم 
العربات» فأصبح البناء أكثر قوة» وأدوات الارتباط أقوى» وأضيفت مناطق تشويه؛ ومع ذلك يبقى تأكيد إنقاص 
إصابات الركاب المتعلقة بداحل الحافلة غير كاف» تع هذا المجال من البحث مهملا رغم أن الدراسات تبين أن 
لداحل العربة تأثير كبير على تلك الإصابات؛ لذلك ثمة حاجة إلى المزيد من الجهود لتحسين تصميم داخل 
القطارات يمدف إنقاص الإصابات» ويعدٌ تبيان الطريقة المثلى لتخزين الأمتعة والمواد غير المقيدة الأخرى حال تحر 
خاص. 

3. تظهر دراسات تمهيدية وحود زيادة هامة في الختطار الإصابة عندما يجلس الركاب قبالة المقدمة ف قطار متحرك, 
وتشير تللك الدواشات إضافة إلى لق" إل اتعنال إقاض الأاضايات بأجهرة اللقبيك وقيعة للك المرجحروات 
يحتمل أن يِحسَنَ إجراء المزيد من البحث في ذلك المجال سلامة الركاب على نحو كبير» ومن المحتمل أن ينقص 
تحسَنٌ تصميم المقاعد التي تقابل المؤخرة وأجهزةٍ التقييد وتطبيق تلك التصميمات سلامة الركاب في 
الاصطدامات المستقبلية. 

4. شهدت العقود القليلة الماضية تبدلات هامة في صناعة السكك الحديدية» ولاسيما تلك المتعلقة ببناء القطارات 
الفبريةة جد وستضع الكوارث التي تشمل تلك القطارات شروطا جديدة على التكتيكات والتقنيات والمعدات 
التي يستخدمها موظفو الإنقاذ» وتظهر دراسات اصطدام القطارات أن الركاب يموتون من الاختناق الرضحي 
وتوقف التنفس إضافة إلى متلازمة المرس الرضحي بغياب أي إصابة هامة أخرى؛ لذلك يجب أن تكون فعاليات 
الإنقاذ سريعة وفعالة بغاية نقل المصابين بشدّة أو ذوي الإصابات الحرحة إلى مرفق طبي مناسب بالسرعة 
الممكنة» ويلزم المزيد من البحث لتطوير تقنيات مبكرة وسريعة لإخلاء الركاب والتدريب في طب الأماكن 
المحصورة؛ ويعدٌ تقد تعليمات سلامة الركاب وتحسينٌ مخارج الطوارئ وتوسيعٌ الأبواب ووضعٌ أبواب سقفية 
عوامل يمكن أن تحسّن فعالية عمليات الإخلاء والإنقاذ. 

5. أظهر تاريخ الإنقاذ أن قطاعَ السكك الحديدية سريع التأثر بالأعمال العدائية بسبب غياب تحري الركاب وأعداد 
الأشخاص الكبيرة التي تستخدم النظام؛ لذلك يعد من الحاسم تبيان إجراءات لتحسين الأمن وإنقاص سرعة 
تأثر نظام النقل بالقطارات؛ ومن الحلول الممكنة تصميمٌ حافلات قطارات تنقلٌ موجة الانفجار من مكانه بطريقة 
تقلل الإصابات بين الركاب» وقد يكون قل موجة الانفجار بوساطة السقف أحد الخيارات» وقد تسهل مثل هذه 
التغييرات في التصميم إخلاء الركاب عند انقلاب القطارء كذلك قد تعاني القطارات من أضرار مشرَّهة شديدة 
بعد انفجار ماء وينحشر داخل أقنية ضيقة» ويمكن أن يقلل تطبيق التصميم الحديث لنقل موجة الانفجار تشوه 
الحافلة ويحول دون حدوث المشكلة السابقة داخخل الأنفاق» ويلزم المزيدُ من البحث أيضا لتحديد إجراءات واقية 


كوارث النقل 8# 511 


ناحتمال الأعمال العدائية تعد السكك القديدية وتسها 'اكنقالك: العيرة إسافة غير متفهدرة. وأجيرا» يلق 
من التحديات العثورٌ على حلول تقلل الإصابات» وتقي المستجيبين الأوائل من الانفجارات الثانوية» ومن التعرض 
للعوامل الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية» ويعد تطويرٌ برامج تدريب للمستجيبين في تدبير المهجمات الإرهابية 
التي تشمل المواد المنفجرة والكيميائية/ البيولوجية/ الإشعاعية من الأولويات. 

كوارث العربات الالية “وء)5ووذ2 عاءعنطء/ا :71040 

1. يحب إبراز مشكلات الثبات؛ ولاسيما في المركبات عالية الشاكلة التي توجد فيها حجرات المحرك والبضائع ف 
الختلف؛ ويسبب هذا الشكلٌ انزياح مركز الثقل إلى مؤخرة العربة مع نقص الوزن على العجلات الأمامية» وتعد 
تللق الل كناك حسساسة بخدا للريح ويجب أن تحدّد سرعيّها في الطقس العاصف». وستتحسن سلامة الحافلات 
قطويد أ جور افيه در السائقين من هبات الريح الخطرة امحتملة. 

2. يجب إثبات فعالية أحزمة الأمان الثنائية النقاط أو الثلاثية النقاط (ونقطة الارتباط للحزام المائل) وتحسينها. إضافة 
إلى النمط الأكثر فائدة من تقنيات القفل» ويمكن عند تيسّرا تلك المعطيات أن تسهّل سن تشريعات تلزم باستخدام 
تلك الأجهزة» ومن الضروري إضافة إلى الحلول التنظيمية إجراء الدراسات حول السلوك الإنساني لتحديد 
طريقة الامتثال فيما يتعلق باستخدام حزام الأمان. 

تخد جناحة إل حر إسعراتيجية لتقل معحة الضدمة .حال تير الشافلة ببعيدا عن الر كات هركن افتراضن أن 
الانفجار ف الحجرة العلوية من هر كبة ثنائية السطوح يسبب أضرارا أقل من الانفجار في الحجرة السفلية (وهذا ما 
انمه الخيرة عن تتجير قطار مد ريك اكشاز إليه سابقا), 

4. ما تزال حرائق المر كبات تثل تديداً د وتظراك ومن الممكن أن تلطلف مؤشرات الحرائق ومخمدات الحرائق 
الأوتوماتيكية في حجرة المحرك هذا الخطرَّ كثيراء إلا أن إلزام وضع مثل هذه الأجهزة صعب حتى الآنء ويعد 
تحسين بناء الحافلة للوقاية من تسربات الوقود في حال الاصطدام تحسيناً كبيراً مثل وضع صهاريج وقود مأمونة 
ضد الاصطدام مشاقة لما هو ثي المروحيات» ويبرر ذلك إجراء المزيد من الاستقصاءات في هذا امجال. 

5. تحتاج تقنيات الإنقاذ والمعدات إلى المزيد من التحسينات التي تسمح للمستجيبين بإدارة الحوادث على نحو أسرع 
وأكثر فعالية عندما توجد الحافلة منقلبة رأساً على عقب. إن بناء مركبات مع مخارج طوارئ وفتحات دخخول 
لموظفي الطوارئ يقصّر الوقت اللازم لإنقاذ الركاب؛ وتحتاج القضايا السابقة كلها إلى المزيد من التحسين بوساطة 
المزيد من الأبحاث والتطوير. 
تحديات عامة: جميع نماذج النقل 2)100)رومكعمةء1 أ وع1100 الى :نوعو دع القط© «مسصو 
لكل طريقة نقل مشكلاتها الخاصة» ورغم ذلك يبدو أن جميع النماذج تعاني من ازدياد خطر الحجمات 

الإرهابية» فالتفجير الانتحاري جعل استراتيجيات الأمن التقليدية غير فعالة» وقد كان أسلوب التعامل مع هذه المشكلة 

مختلفاً جوهرياً ضمن صناعة الطائرات مقارنة مع نماذج النقل الأخرى» وتعدّ مراقبة ركاب الطائرات الشاملة والمشددة 
مقبولة بطريقة يمكن أن تثير معها التساؤلات فيما لو استُخدمت في نماذج النقل الأخرى» وهي باهظة الشمن من حيث 
التكلفة المباشرة» إلى جانب الوقت الذي يخسره ركاب الطائرات» وهم ينتظرون في أرتال أمن المطار؛ لذلك قد يكون 
تطبيق هذا الأسلوب ها دا إذا لم يكن ممتي في أنظمة النقل الأرضي العمومية مثل المترو في مدينة رئيسة 
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حيث يستخدمه مليون شخص يومياء وبُعدَ تفجيرات لندن ومدريد أمثلة على التأثير الكارئي الذي يمكن أن تسيبه 
المجمات الإرهابية على قطارات نقل الركاب» وقد يكون عدد الأرواح التي تُزهق والإصابات الني تحدث أكبر 
من هجوم على طائرة (فيما عدا الهحجمات الاستشنائية التي حدثت في 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 ف الولايات 
المتحدة)؛ ويجب البحث عن حلول جديدة هذه المشكلة مثل: (1) استراتيجيات تقلل فرصة وضع القنابل ف مواقع 
حساسة. و(2) طرائق حديدة لتخفيف تأثير الانفجار في حال حدوثه. 

المشكلة الثانية التي تتشارك فيها كل عناصر صناعة النقل هي موضوع الكحول و/أو الانسمام الدوائي الذي 
يصيب من يقود أو يطير في مختلف الآليات والبواخر والطائرات» ومن المعروف جيدا أن من يعمل بصناعة النقل ينتمي 
إلى مجموعة واقعة تحت اختطار سلوك الإدمان» وقد طرحت بعض الشركات برامج عشوائية لاختبار الدواء 
والكحولء إلا أن توثيق المصدوقية لازم فيما يتعلق عمدى كفاية تلك التدحلات لتحسين السلامة» أو ضرورة إجراء 
احتبار إلزامي لجميع الموظفين. 

المشكلة الشائعة الأخيرة هي أن كوارث النقل قليلة الحدوث نسبياء ثما يصعّب دراستهاء ويمكن لمذه الحالة أن 
تتحسن على نحو كبير لو اجتمعت كل الخبرات العالمية حول تلك الكوارث لاستقصائهاء ومن الحلول الممكنة لذلك 
دمج الخبرة العالمية بتلك الأحداث في قاعدة معطيات عامة مبنية جيداء ويمكن أن يمثل وجود هذا المحزن قاعدة من 
أجل البحوث المستقبلية الهامة. 


شكر وامتنان: يشكر البروفيسور ألف بيرنستيغ ويقدر مساهمة ريبيكا فورسبيرغ في هذا الفصلء لتأليف مقطع 
كوارث القطارات» وهي ممرضة مسجلة حائزة على إجازة في الفنون في دراسات السلام والنزاعات. 
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لمحة عامة '0115:121/11:16© 

لقد أعادت الاستجابات للطوارئ الواسعة النطاق في السنوات الأحيرة ما كان يذكر على مدى سنوات طويلة 
حل الاتسهاية: للكرا رمن أن "كل الكوارث محلية". إن المناطق التي يه عطقي على العون الخارجي 
بالدرحة الأولى بدءا بالمراحل الأولية للاستجابة محكومٌ عليها بالفشلء ويعد تنظيم الحوادث على نحو متدرج قابلٍ 
للقياس أساسيا لتلبية المرامي والأغراض الأولية للاستجابة للطورئ؛ والطوارئ الواسعة النطاق المتعددة الإصابات 
والكوارث التي تسبّب وجود أعداد كبيرة من الإصابات أو الأمراض تعد معقدة» وتؤدّي منذ البدء أو في آخر الأمر 
إلى الخراط عدد كبير من الوكالاات 5 مستويات متنوعة من المناطق التي قد يكون لديها حبرة قليلة 6 العمل 
الجماعي. أو لا يكون لديها خبرة على الإطلاق» ويمكن أن يحسّن التحطيط احلي والاستعداد والتدريب متعدّد 
الاختصاصات والتمارين من التآلف مع الخطط المتعددة الوكالات الإستراتيجية والتكتيكية» وتحسّن فهمٌ المهمات 
والتعاون والتوافقية. 

تعد مهمة خدمات الطوارئ الطبية 5 من مجموعة معقدة من المهمات المتداخلة, وتتر كز هذه ا على الفرز 
والتقييم السريري السريع والتدخّلات العلاجية الحرحة والاتصالات الطبية والنقل الموحّه للضحايا بحسب السعة 
والمقدرة في إدارة طارئة واسعة النطاق متعددة الإصابات» والأولوية التي تحتل المقام الأوّل هى التخفيف الفوري 
للمخاطر أو الاحتواء من أجل وفاية المستجيبين ووقاية الضحايا من حدوث المزيد من الإصابات» وقد يكون ذلك 
ممكنا على نحو سريع. ورئمًا تتابع مهمة خدمات الطوارئ الطبية على نحو سريعء وعلى أيّ حال قد يعقد إحماد الحريق 
أن الائقاة أن العا عمق مواد :عنازة اخيان سيناكة وماس الفلرارف الظنية' وا مظلتة ابعهابة لخر بوايقعة 
التواصل حول تنطور الوضع مع البنية التحتية للرعاية الصحية امحلية عط مبكرة حاسمة أحرى للمساعدة ف الاستعداد 
لاستقبال المرضى» وتحتاج البنية التحتية للرعاية الصحية إلى تأسيس تنظيم الاستجابة الداخلية الخاص بها لتلبية 
احتياجات العدد الذي يحتمل أن يكون كبيرا للمرضى الجدد. إضافة إلى استمرار تقديم الخدمة للمرضى الذين 
يخضعون لرعاتها مقدماء والمرضى المنتظمين الذين يحضرون من أجل رعاية غير متعلقة بالكازثة. .وقد يحدث. هذا 
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الإعلام المبكر على نحو تلقائي من خخلال وسائل الإعلام الإخبارية أو بوساطة خخطوط الاتصال المنظمة. 

يشمل الاستعدادٌُ والتخطيط التقييمٌ المحلي للخدمات الطبية في الطوارئ» وعمق موارد الرعاية الصحية» ويحدّد 
العمق المحلي للموارد قرارَ المنطقة وعتبة طلب العون المتبادل» وتؤثر عوامل أخرى على اتخاذ القرار تشمل الحجم 
والنطاق والمدة المتوقعة للطارئة المتعددة الإصابات» وفيما إذا كانت البنية التحتية المحلية للاستجابة للطوارئ قد ظلّت 
تلصف أن كدض اد أفكت خلال تطور سير الحادث؛ ورا تْدة الخاخة إلى عمليات نوعية للخدمات الطبية في 
الطوارئ عتبة طلب العون المتبادل» وفيما يلي بعض شروط خدمات الطوارئ الطبية والرعاية الصحية التي تحدّد 
توقيتَ طلبات العون المتبادل» وطبيعته: (1) إنفاذ القانون (استجابة خدمات الطوارئ الطبية تكتيكياً). و(2) الإنقاذ 
التقتمي عناءوع [وءأواءه: (عمليات خدمات الطوارئ الطبية). و(3) الإنقاذ المحمول بالماء أو المحمول بالهواء 
(منصّات خدمات الطوارئ الطبية). و(4) النقل الطارئ للضحايا. و(5) إخلاء المرضى من مواقع الحوادث أو 
الضحايا أو مرافق الرعاية الصحية. و(6) إيواء من أخلي بحسب التوجه السريري. و(7) الرعاية المركزة فيما يتعلق 
بالرضوح أو الحروق أو الأطفال. و(8) الرعاية الطبية المتخصّصة المديدة المتوقعة (مثل الديال الدموي من أجل انحلال 
العضلات المخططة الرضحي)» و(9) الاحتياجات المتوقعة من المواد الصيدلانية النوعية للحادث. و(10) ترصد الصحة 
العمومية أو الوبائيات أو الدعم المختبري. و(11) الحجم المستمر للمرضى المقبولين قي المستشفى أو الخارجيين. 

إن نطاق إدارة الطوارئ هو التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعاقي» وتساهم الإدارة الفعالة لموقع حدمات 
الطوارئ الطبية في بحاح أطوار الاستجابة والتخفيف؛ ويجب طلبُ مواد العون المتبادل وتنسيقها ودبحها على المستوى 
امحلي مساعدة بنية القيادة الموحدة بسبب مشاركة أكثر من دائرة» وربما ُطلب الموارد من خلال الدوائر المحلية أو 
المقاطعات أو الأقاليم أو الولاية أو بين الولايات أو الاتحاد أو الوكالات الدولية في بعض الحالات. 


أحدث التطورات 411 :1111 01 51417 1058127111/1© 
توجد نماذج دولية كثيرة لإدارة الحوادث المتعددة الإصابات» يؤ كد بعضها على تنظيم الموقع بما يرمي إلى النقل 
السريع والحد من التدحلات الطبية السابقة للاستشفاءء وتؤكد أخرى على العمليات الطبية الأكثر 55 في الميدان 
قبل النقل» وبين النموذحين ثمة تماذج متباينة أخحرى دون بنية واضحة أ كانت. إن الطبيعة المتشابمة بين العمليات 
الطبية في الحوادث المتعددة الإصابات والكوارث تصعّب إجراء دراسات طولانية استباقية لاستعراف المتثابتات 
والممارسات العملية المثالية التي تصل ببقيا الضحايا إلى أعظمها بالتطبيق العملي للموارد المتيسّرة وتمييزها وتوثيق 
مصدوقيتهاء وترتكز المفاهيم التي تناقش هنا على تماذج إدارة الحوادث المتعددة الإصابات في الولايات المتحدة. 
الجدول 1.19: وظائف قطاع الخنطط 
قطاع الخطط 

الموارد 

الحالة 

التوثيق 

احتصاصيو التقنيات 


إكاء الاستنفار 102001112861011 
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الإرسال والاتصالات والجمع الاستخباراتي الأولي 
11 11م) اطآ11 11 141 1/11 اللخ ,41100115 )0011311011 ,41011 كارا 
تبداً إدارة موقع خحدمات الطوارئ الطبية بنداءات المساعدة الأولية» وقد يكون تمييز الطارئة المتعددة الإصابات 
الواسعة النطاق والتفاعل معها فوريا بوساطة اتصالات المواتف النقالة أو الأرضية إلى نقطة الجواب الخاصة بالسلامة 
العمومية (2م95) 01ز0م 205/138 53161 نذاطناص أو قد تتأر إذا أضرت الطارئة بالاتصالات أو المرافق في الوقت 
ذاتهى وقد يكون موقع أو مواقع) حدوث الطارئة واضححة 025 أو ريما يكون صعب التحديد إذا ما وردت 
معلومات متناقضة من المتَصلِينء أو بوحود عواقب واسعة الانتشار» وتختلف أرقام هواتف خدمات الطوارئ في العا لم 
وربما تسمح بالاتصالات الصوتية مع كيان عمومي أو خاصة: أو ربا تقدم معلومات أخرى حول موقع المتصلء وف 
الولايات المتحدة يخدم رقم الطوارئ 911 أو رقم 911 المحسّن (8-911) ف العديد من المجتمعات» وتستخدم مجتمعاتث 
أخرى أرقامٌ هواتف من سبعة أو عشرة خانات للاتصال بخدمات الطوارئ» ويسمح رقم 911 المحسّن بالإيصال 
الصوتى للمشكلة, ويُظهر عنوان اهاتف المستعمل قُِ المكالمق) وإذا كان المتصل غير معتاد على المنطقة أو غير قادر 
على تذكر الموقع الذي يتصل منه أو لا يستطيع تحديد مكان وقوع الطارئة بإمكان موظفي نقطة الجواب الخاصة 
بالسلامة العمومية المساعدة لأنهم سيعرفون موقع المحاتف الذي تصدر منه المكالمة» ويسمح الرقم 911 امحسّن أيضا 
بإعادة الاتصال بالمتصل من أجل المزيد من المعلومات أو الإيضاحات إن دعت الضرورة؛» ورمما تضيع فوائد الرقم 911 
المحسن فٍ تحديد عنوان المتصل إذا كانت المخابرة من تلفون نقال» أو كانت مكالمات صوتية بوساطة الإنترنت أو إذا 
م تتيسّر -حدمات 911 في المنطقة المنكوبة» وتساعد أنظمة تحديد المواقع العالمية المستجيبين ف تحديد موقع المتصل 
ومكان الحادث. إلا أن الحواتف التسي تعمل عبر الإنترنت قد يمكنها إرسال مكالمات مرتكزة على رقم 911 في 
الولايات المتحدة إلى مقاسم هاتفية بعيدة» وقد يسبب ذلك تأخيراً في تحديد طبيعة الطارئة وموقعها واستعراف 
وكالات الاستجابة المناسبة. 
الجدول 2.19: وظائف قطاع اللوجستيات. 
قطاع اللو حستيات 
الاتصالاات 
الطبية (الرعاية الطبية للمستجيبين) 
إعادة التأهيل 
الإمداد 
الطعام 
المرافق 
الدعم الأرضي 
قد توزّع الدوائر المحلية فرق إحماد الحرائق وإنفاذ القانون وموارد خدمات الطوارئ الطبية لإجراء "مسح معاينة 
بدئي لإع/صلاة 1610و0مةه” لمناطق الاستجابة الأولية فيه عندما تكون عواقب الطارئة الناشئة واسعة الانتشارء وتعيد 
تلك الهيئات الإبلاغ عن ملاحظاتا للمساعدة على وضع أولويات الاستجابة الأولية عندما تتجاوز الاحتياجات 
المواردَ المتيسّرة في المرحلة الأولى على نحو واضح. وعند فقدان البنية التحتية للاتصالات تقوم في كل منطقة وحدات 
إنفاذ القانون أو وحدات الإطفاء أو محطات استجابة خدمات الطوارئ الطبية أو كياناتها بتأسيس اتصالات الطوارئ. 
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الجدول 3.19: وظائف قطاع المالية/ الإدارة. 
قطا ع المالية/ الادارة 
الوقت 
المشتريات ]761162 ناع0م5 
التعويض والمطالبات 
التكاليف 


قد تكون النقطة الأولى لاتخاذ القرار الطبي في إدارة موقع خدمات الطوارئ الطبية على مستوى مركز الإرسال 
عندما يبلعُ المتصل عن حالة» ويطلب خدمات الطوارئ الطبية» ويكون المراسلون الطبيون في الطوارئ في الولايات 
المتحدة مدربين على مساعدة المتصل بسرعة في تمييز طبيعة الطارئة باستخدام أسئلة منهجية موجهة؛ وتسمح هذه 
الإستراتيجية ببناء استجابة مناسبة للطارئة إضافة إلى تقديم تعليمات قبل الوصول إلى المتصل ف محاولة لتخفيف 
المشكلات المباشرة المهددة للحياة» وعند التزام المراسلين الطبيين في الطوارئ بتنسيق وحدة الاستجابة قد يصبحون غير 
قادرين على الاستمرار في فرز الاتصالات الطبية التي تطلبُ المساعدة أو قْ تقدم تعليمات للمتصل قبل وصول 
العون بمدف المساعدة على إنقاص المراضة والوفيات» لكنهم قد يكونون على اتصال مباشر بالمتصلين الذين تحيق هم 
مباشرة مخاطر متنامية» وقد تأخذ النصيحة المحتملة المنقذة للحياة شكل الملجأ في الموقع أو إخلاء المنطقة الخطرة بحسب 
افطل مدير بناء على معلومات يقدمينا التصّل: .وقد يكون للراسلون الطبيوك ف الظوارعة مدرين على استعمال 
بزو توكو لات عخطوظة دف إلى إنقاص التهديدات الحياتية المباشرة في الموقع من أجل بعض الحالات الخاصة كموقع 
يطلق فيه الحاني ناراء أو الحصار ف مكان حريق» أو وجود مرض معد بجتمعي مستجد معروف أو بجهول. يمكن 
أن يقدّم ترصّدٌ النمط المتلازمي أو مكالمةٍ الإرسال .بمرور الوقت بالتنسيق مع إدارة الطوارئ المحلية وإدارة موارد الصحة 
العمومية معلومات مبكرةً في حالة الطوارئ الناشئة ذات العمليات الموسعة» وبمكن أن تكون الحالة ديناميكية فتحتاج 
إلى اتخاذ قرارات بحسب تبدَها بالارتكاز على تدريب المراسل وخبرته» وغالباً ما تغيب المعلومات الكافية التي يمكن 
تطبيقها بدقة: ولا تكون معظم التدحلات المناسبة من أجل الضحايا وموظفي السلامة العمومية محددة غالبا حتى 
تصل وكالات المستحيبين الأوائل؛ ويمثل هذا الوقت مرحلة شدة كبيرة جدا على المراسلين الطبيين في الطوارئ الذين 
يحاولون بناء صورة عن الطارئة» وبناء أشكال الاستجابة» وتنسيق الاستجابة مع عدم يقين ظرقٍ هام» وإدارة 
الاتصالات الواردة من الأفراد الموجودين في طريق الأذيات. 
الجدول 4.19: وظائف قطاع العمليات. 
قطاع العمليات 

تحديد المراحل 

العمليات الحوية 

الفروع 


الشعب 
المجموعات 
القوى العاملة 
فرق التدخل السريع كدمة1 عء!5)71 
الموارد الفردية 
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الجدول 5.19: الوظائف الأولية في حادث متعدد الإصابات. 
قيادة الحادث 
الفرز 


الاتصالات الطبية 


الاستجابة الأولى 1255201751 11111141 

مع سماخ تقرير وسائل الإعلام المحلية حول الطارئة وإرسال البث الإذاعي المحلي قد يقوم بالإرسال الذاتني 
المستجيبون المحليون أو الأصليون الذين قد لا يكونون من بين الوحدات الأولى المرسلة,» ويجب موازنة الوكالة 
واختصاص المستجيب و"العمال الأحرار 8«عصواءة" مع امحاكمة لإرسال الأقرب والأكثر ملاءمة من وحدات 
الاستجابة المتيسّرة. وترتكز هذه القرارات على مقدرات التوظيف والقرب من الحادث والاحتياجحات الفورية للطوارئ 
والمعلومات المتيسّرة في نقاط الحواب المتعلقة بالسلامة العمومية ومراكز الإرسال. ويجب ا استخدام وحدة 
الطوارئ مع الحاجة إلى الحفاظ على تلبية المكالمات المحلية الأخرى من أجل المساعدة غير المتعلقة بالحادث» وتقوم 
إحدى الاستراتيجيات على إحضار وحدات العون المتبادل إلى الحادث والإبقاء على بعض الوحدات المحلية والوحدات 
الاحتياطية المعتادة على الخغرافيا والإجراءات والممارسات للاستجابة لمكالمات الطوارئ الحالية» ويمكن إدارة الوحدات 
التي ترسل ذاتيا جزئياً بتحديد مراحل المستحيبين الآتين إلى موقع مخصّصء وتكون تلك الوحدات تحت سيطرة 
مدير تحديد المراحل مع الاتصال بقائد الحادث من أجل التعيبنات العملية بعد وضع بنية قيادة الحادث. 





الشكل 1.19: موظفو الإدارة والموظفون العامون. 


ع 


قد يكون موقع الضحايا معروفا أو واضحا بسهولة؛ أو قد توجد حاجة إلى عمليات بحثء وقد تأخذ هذه 


العمليات منحى تفتيش المنطقة منهجيا عن طريق الحو أو بالقوارب أو على الأرض» ويستنزف تفتيش المنطقة 
الموارد» وغالبا ما تشارك فيه عذة وكالات وعدة دوائر. وقد يقتصر البحث البنيو ي قِ البداية على الحاجة إلى فرز 
الأبنية من خلال تقصي مهندسي البناء 55ع156م638 721ااعنص5 لثباقّاء ورعا يتقدم التفتيش البنيوي مع الفرز المناسب 
للأبنية ودعم الطوارئ بحسب الحاحة باستخدام مواد تقنية مثل الأجهزة السمعية والتصويرية» أو قد تشمل كلاب 
التفتيش» ويجب أن يتوقع اكتشافٌ أشخاص لم يتمكنوا من النجاة» وتحديد مواقعهم رغم أن غرض البحث قد يكون 


تحديد موقع الناجين. 
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الجدول 6.19: المراكز المنتشرة في حادث المتعدد الإصابات. 

قيادة الحادث 

قائد وحدة الفرز 

منسق الاتصالات الطبية 

منسق الإسعاف الأرضي 

قائد وحدة المعالحة 

مدير الارسال للمعالحة 

إن أولويات وحدات الاستجابة الأولية هي: (1) مسح الموقع (ضمن منطقة الاستجابة الأولية لو حدات الاستجابة 

الإفرادية). و(2) التخفيف الحاسم للخحطر أو احتواؤه (وقد يترافق هذا الخطر مع زيادة وفيات الناجين مباشرة. 
ويشمل ذلك أخحطارا منها الحريق والخدمات غير المأمونة وعدم الاستقرار البنيوي). و(3) تقييم الحاحة إلى موارد 
إضافية م طلبها. وقد يكون من الضروري قِِ الطوارئ الواسعة الانتشار فعلاً اتخاذ القرار الصعب 58 بإجراء مساح 
المنطقة أولاً والإبلاغ الدقيق عن الحالات مما يساهم بتحسين تخصيص الموارد وطلب العون المتبادل الخاص مبكراء 
ويجب أن تُؤحل محاولة تخفيف الخطر أو التعامل مع المحافظة على الحياة في البداية» ويمكن أن تنقص هذه الفعاليات في 
النهاية المراضة والوفيات بين الضحايا الذين يكون احتمال بحاتهم أعظمياًء وقد بيدأ تقييم المنطقة بصريا بالفيديو من 
أخبار التلفاز التي تنقل المشهد نظرا إلى التيسّر الفوري تقريبا للنقل المرئي المحمول جوا في المناطق الحضرية وقرب 
الحضرية؛ ويُجرى ترصّدٌ في الزمن الحقيقي بوساطة قوى إنفاذ القانون أو وكالات السلامة العمومية في بعض أجزاء 
الولايات المتحدة وي بعض الصناعات (مثل الفنادق والملاهي والمرافق المؤمنة) والمدن التي تستخدم الفيديو الموسع 
أو التلفاز ذا الدارة المغلقة ف مواقع أخرى من العالم. وقد يكون ولك نور رفاس | إذا لم تكن البنية 
التحتية قد تخرّبت» ويسهل تحديد نطاق الطارئة ,مساعدة التقييم البصري على أقنية تلفاز محلية متعددة أو مصادر 
الأخرى بالاشتراك مع معلومات مرسلي استجابة الطوارئ وأوائل المستجيبين. 





الشكل 2.19: قطاع العمليات: الشعب الجغرافية أو الفروع الوظيفية أو المجموعات. 
فك ضر النحوق هنا أوليا .وإتقاذا يسيس .وإسيغافا. أوليا: ورعا تكو الناقدة اليد الرتكرة على المواطنين 
تلقائية» أو قد تكون منظمة؛ وربّما تنظم الموسسات الأعمال فرق استجابة للطوارئ مصممة لتلبية الاحتياجات 
الفورية لمستخدميها ومدربة على التخفيف المبكر لأيّ مخاطر خاصة بالأعمال الموافقة» وقد يكون لدى قطاع الأعمال 
الذي يدير معلومات مؤمنة مثلاً خططا لرعاية مستخدميه وتخفيف المخاطر النابحة عن مرافق البناء وصيانة أمن 
المعلومات» وقد تملك الصناعات والجامعات فرق مواد خطرة هي المسؤولة وحدها عن مرافقهاء وتخدم في كشف أي 
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حوادث مواد خطرة واحتوائها. ولدى مفاعلات الطاقة النووية في الولايات المتحدة فرق للاستجابة والتقييم 
والتخفيف تُعنى باحتمال انبعاث الإشعاع» وقد تمتلك امجتمعات فرق انشيجانة متظعة من المتطوعين (مثل الفرق 
المجتمعية للاستجابة للطوارئى 5تصدء1 ع5مومدع؟!! لإعمعععصاط با مساصدمه0) ف الولايات المتحدة) 55 على الإنقاذ 
البسيط ومراقبة المرافق السكنية والإسعاف الأولي والملاجئ والاكتفاء الذاتي ريثما تتمكن المساعدة المهنية من 
الوصول (راجع الفصل 9)' وقد تكون هذه الفرقٌ في الطوارئ الكبيرة أوّل من يجد الضحايا من المستجيبين» ويجب 
أن يشمل تدريبُ المستجيبين على الطوارئ وتمرينهم توقعٌ وجحود مستجيبين تلقائيين أو من قطاع الأعمال أو مواطنين 


المخطط التنظيمي 
في حادث متعدد الإصاباءت 


م 


ا 


مدير فرع 


قرصراحرت مرت 


الإصابات المتعددة 


| شق «صيد فنية ]2 إسو دمي 
منسق الإسعاف الجوي 5 قائد وحدة المعانجة قائد وحدة الفرل 
: 
أ أبس سل سدم 
مدير المعالجة 
المؤجلة 





الشكل 9 تنظيم الحادث المتعدد الإصابات (معدل عن فايرسكوب 11181:500081). راجع الصفحات الملونة. 


الاستجابة الموسعة وتنظيم الحادث 
10010 1خ ]01 15-1101 اللخ 115201151 0110لا 1 ذل1 
تكون أدوار المستجيبين الأوائل ومسؤولياتهم محدّدة جيداًء وتُمارس على نحو متكرّر في حوادث نخدمات الطوارئ 
الطبية اليومية الأضيق نطاقا في المنطقة» وجب تأسيس بعض الوظائف النوعية بسرعة لإدارة الحادث مع اتساع نطاقه 
أو استمراره مدّة أطولء ويمكن أن يحدّد تنظيم الحادث النجاح أو الفشل في الإدارة الشاملة للحادث» وتبرز أولويتان 
بدئيتان ومتداخحلتان بحسب تيسر الموارد والمقدرات: (1) التخفيف الفوري للمخاطر. و(2) فرز الضحايا. وللتعامل مع 
هاتين الأولويتين تعمل مجموعتان وظيفيتان في الوقت نفسه هما فريق إطفاء/ الإنقاذ وخحدمات الطوارئ الطبية» وتصبح 
الاستجابة أكثر تعقيداً مع اقتراب نطاق الطارئة من ديق كلا وبروغ أولويات أخرىء ويعدّ نظام قيادة الحوادث 
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ضرورياً للتعامل مع هذه التعقيدات» ويمكن أن توجد تنظيمات الاستجابة على العديد من المستويات الوظيفية 
والقضائية» وقد تتباين المصطلحات المستخدمة لوصف الوظائف والمراكزء ولتوحيد إدارة الحوادث ايلك ف الولايات 
المتحدة النظام الوطني لإدارة الحوادث». ويُشجّع على تبني النظام الوطني لإدارة الحوادث وتطبيقه على مختلف 
المستويات الدوائر بربط استخدامه ف التخطيط والاستعداد مع التمويل الاحادي لبرامج الدوائر المحلية المؤهلة. 

تكون إدارة الحوادث الكبيرة والمطردة ذات هيكلية مؤلفة من القيادة والموظفين العامين بالارتباط مع الأقسام 
الغرافية والفروع الوظيفية والمحموعات» وتقسم الفروع الوظيفية في مجموعات إذا احتاحت الحوادث موارة 
وتنظيمات أكثرء وتكون الفروع الوظيفية كافية وحدها إذا لم تكن الفروعٌ العملية ضرورية» ويمكن تقسيم موارد 
المجموعة الوظيفية أكثر إلى فرق عمل تتألف من كيانات متعدّدة وفرق تنفيذ مؤلفة اتصاصات مشاقة أو موارد 
فردية. 


قائد المنطقة 
(القائد الموحد للمنطقة) 


المدير المساعد لقائد المديرالمساد 

المنطقة للوجستيات لقائد المنطقة للتخطيط 

سرعنة_ | | ليك || سزول ضلمة | | ققدةوحدة قعل | 
شق فرت _|-][ مسؤون توعد 


منسق تقل المرضى 
سصيت: | | هست: ] | سيا | 


الشكل 4.19: مثال على تنظيم قيادة المنطقة. 


القيادة والموظفون العامون *1:3/11141.571411© 415 201113141159 

تتألف القيادة والموظفون العامون من قائد للحادث أو قائد موحد عندما تلزم اختصاصات متعددة لإدارة الحادث 
(مثل الإطفاء وحدمات الطوارئ الطبية وإنفاذ القانون والصحة العمومية)» ويقدم مسؤول سلامة الحادث ومسؤول 
المعلومات العمومية ومسؤولو الارتباط في أي وكالة مستجيبة تقاريرهم إلى قائد الحادث» ويقدم الموظفون العامون 
(وهم مدير قطاع العمليات ومدير قطاع الخطط ومدير قطاع اللوجستيات ومدير قطاع المالية/ الإدارة) تقاريرّهم إلى 
قائد الحادث. 


قطاع التخطيط 51:011011 1.41011/17102م 

يعد قطاع التخطيط مسؤولاً عن جمع المعلومات حول الحادث والتوثيق والتوقع وطلب موارد متخصصة وتنسيق 
الاخداسين انين السرورون لمعي عبلارق الاوك وتمددك باس فده الركالة راق مذ لياف كوه 
وتقع على عاتق قطاع التخطيط خلال العمليات المطردة مسؤولية كتابة خطة العمل في الحادث بالتعاون 
والموظفين العامين وفق صيغة مقيسة؛3 كذلك يُعدَ قطاعٌ التخطيط مسؤولاً عن تنظيم تسريح الموارد 
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الحادث؛ فينسّق قطاعٌ التخطيط مثلاً مع قسم الصحة المحلي والبنية التحتية للمستشفيات لإبقاء قطاع العمليات مطلعاً 
على موارد الرعاية في المستشفيات والرعاية الاختصاصية (مثل الحروق والرضوح) والمقدرة على استقبال المرضى في 
حوادث خدمات الطوارئ الطبية الواسعة» وتنسق خدمات الطوارئ الطبية أثناء الحادث أو المشرفون الطبيون مع 
مسؤولي السلامة والمواد والخطرة لوضع خطة سلامة تعرّز خطة إدارة الحادث أو خطة العمليات الإجرائية» و تتعامل 
مع المخاطر الصحية المهنية لدى الضحايا الباقين والمستجيبين» ويجمع قطاع التخطيط معلومات حول الوكالات 
القادرة على نقل الضحايا إلى مرافق رعاية صحية تقع على مسافة بعيدة نوع ماا من الطاركة ويرسم 0 قطاع 
العمليات نحو إتاحة تلك الموارد. 


قطاع اللوجستيات 552710171 1,0615715 

قطاع اللوجستيات مسؤول عن اتصالات الحادث؛ واستحضار المعدات والمواد الضرورية لدعم عمليات الطوارئ 
وإدارقهاء وإدارة قاعدة العمليات ودعمهاء وثي حال تقدم الرعاية الطبية في الموقع للمستجيبين للحادث تصبح الوحدة 
الطبية التي تقدمُها مسؤولة عن قطاع اللوجستيات. 


قطاع المالية والإدارة 51711017 40111157114110171 طالى 111141115 
قطاع المالية/ الإدارة مسؤول عن متابعة تكاليف الحادث وزمن الموظفين وتسهيل الشراء من أجل قطاع 
اللوجستيات» كذلك يتابع هذا القطاع الطلبات الناتحة عن إصابات المستجيبين. 


قطاع العمليات 51:0:110177 0211147101175 

يدير قطاعٌ العمليات المهمات المتنوعة للحادث» ويتلقى دعم قطاعات الموظفين العامين الثلاثة الأخرى» ويمكن 
تقسيم قطاع العمليات إلى شعب جغرافية بالارتكاز على أولويات الحادث والحدود الفيزيائية التي تؤثر على تلك 
الأولويات» ويقسم قطاع العمليات أكثر إلى فروع وظيفية و/أو مجموعات؛ ويمكن أن تشمل هذه الفروع الوظيفية أو 
امجموعات فروعا/ بجموعات متخصّصة بالإصابات المتعددة أو الإنقاذ أو إحماد الحرائق أو المواد الخطرة أو العمليات 
الجوية أو أي وظيفة أخحرى ضرورية للمهمة ويقدم مشرفو المجموعات تقاريرهم إلى مديري الفروع أو رؤساء الشعب 
أو مدير قطاع العمليات بحسب مستوى التنظيم الضروري لإدارة الحادث. 

يوحد فرع للاصابات المتعددة في قطاع العمليات في عمليات الخدمات الطبية الموسعة ف الطوارئ» ويقسم هذا 
الفرع بدروه إلى مجموعة طبية ومجموعة نقل, ويمكن تخصيص شعب جغرافية لتنظيم إدارة الحادث أكثر في حال وجود 
مواقع متعددة فعالة» وتوجد في المجموعة الطبية وحدة فرز ووحدة معالحة ووحدة حفظ الحثث» ويوحجد في مجموعة 
النقل منسّق إسعاف أرضي ومنسق اتصالات طبية» وينسق مدير الإرسال للمعالجة تحريك الضحايا بين قائد وحدة 
المعالجة ومنسق الإسعاف الأرضيء وينسق مشرف مجموعة النقل مع فرع/ مجموعة النقل الجوي فٍ حال استخخدام 
خدمات النقل الحوي الطبي على نحو مستمر خلال تحريك الضحايا. 


قيادة المنطقة 0111141312© 411:4 


يمكن وضع قيادة منطقة لإدارة الاستجابة ف الطوارئ الواسعة الانتشار ذات المواقع المتعددة للطوارئ؛ وريعا يوجد 
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قيادة منطقة واحدة مع قيادة موحدة. ومسؤول سلامة) ومسؤول معلومات عمومية ومسؤول ارتباط الو كالة, 
ورؤساء القطاعات (التخحطيط واللوجستيات والمالية/ الإدارة)) ويوجد مدير عمليات قِِ كل موقع عمليات مع شعب 
جغرافية أو فروع أو مجموعات وظيفية. 

يتطور تنظيم الحادث الموسع الممائل لما سبق مع الزمن» ويينى لتلبية احتياجات الحادث. وهو مكوّن من وظائف 
أساسية تبدأ بوحدات الاستجابة الأولية» ويحب على المستجيبين الأوائل لإدارة موقع حادث متعدد الإصابات وضع 
نظام قيادة الحادث» وتعيين قائل الحادث وموظفين للعمل كقادة وحدة الفرز ومنسقين للاتصالات الطبية» وستلبي 
تلك الوظائف الأساسية الثلاث الاحتياجات الأولية لموارد التنظيم؛ وتقييم الحادث؛ والإبلاغ عن الحالات والمصاعب 
(سلامة الموقع), وطلب موارد إضافية» وبدء فرز الضحاياء وتأسيس اتصالاات مع خدمات الطوارئ الطبية والبنية 
التحتية للرعاية الصحية. 


فرز الضحايا ونقلهم '712411/520127 © الى :711461 171271131 

نوقشت استراتيجيات فرز الضحايا وتحدّياتما في الفصل 12» ويعتمد المزيد من التنظيم على تيسّر موارد إضافية 
لتلبية احتياحات الحادث؛ ويمكن وضع منسق إسعاف أرضي إذا وجد إسعافٌ كافي لبدء نقل الضحايا 1 وينقل 
الضحايا مباشرة من الفرز إلى الإسعاف بحسب أولوية الفرز بعد تحديد منسق الاتصالات الطبية للمستشفى الانتهائي 
أو المركز المختص المستقبل» ويمكن إناطة مهمة إدارة الإسعافات الواصلة منسق الإسعاف الأرضي في الحوادث 
الصغيرة أو ربما تحال هذه المهمة إلى مدير تحديد المراحل الذي يقدم تقريره إلى المشرف الطبي عن المجموعة أو مدير 
الفرع الطبي أو مدير العمليات؛ وقد توجد حاجة إلى وحدة معالحة إذا لم يتيسّر إسعافٌ كاف فوراً أو كانت 
جسامة الحادث المتعدد الإصابات تتجاوز المواردّ المحلية» وينقل الضحايا إلى وحدة المعالجة في موضع مأمون بحسب 
أولوية الفرزء ويكون النقل بسيارات الإسعاف أو بأنماط أحرى من المركبات (مثل المركبات أو العربات من أجل 
الإصابات البسيطة) نظراً إلى تيسّر تلك الموارد» ويشرفُ مدير إرسال المعالجة الذي يعمل مع قائد وحدة المعاللحة 
ومنسق الإسعاف الأرضي على حركة الضحايا استنادا إلى فئة الفرز وتيسّر الإسعاف» ويحدّد منسق الاتصالات الطبية 
المستشفيات الانتهائية بحسب البنية التحتية للرعاية الصحية» ويتحدد الموقع الفيزيائي لمنسق الاتصالات الطبية بالعديد 
من العوامل الخاصة بالحادث» وتقوم إحدى الاستراتيجيات على تحديد مكان منسق الاتصالات الطبية جغرافيا بطريقة 
تستلم سيارات الإسعاف المحملة بفئة الفرز فيها فررّها إلى المستشفى أو المركز المتخصص المتعلق بما عند خروجها من 
مكان الحادث؛ ويحول ذلك دون إبطاء عملية تحميل المرضى بالسماح لمدير إرسال المعالحة ومنسق الإسعاف الأرضي 
بتحميل سيارات الإسعاف بحسب فئة الفرز دون انتظار القرارات حول الموقع المقصود. 

من المهم مع زيادة تنظيم الحادث فهمٌ أن تلك المكونات السابقة ترتكز على الوظائف أكثر ثما ترتكز على 
المناصب» وتُّنجَرز الوظائف الموصوفة دون التركيز غير الضروري على العملية وألقاب المناصب إذا كان المستجيبون 
امحليون مدربين على نحو كاف ومدربين على إدارة الحادث المتعدد الإصابات. 

يعد الفررٌ الفعال للضحايا أساسياً لتحسين استعمال الموارد المحدودة في الموقع والبنية التحتية للرعاية الصحية في 
الحوادث الكبيرة المتعددة الإصابات» ورغم وحود أنظمة توزيع جيدة للمرضى في العديد من أنظمة خدمات الطوارئ 
الطبية إلا أن الشائع أن ينقل عددٌ غير متناسب من الإصابات إلى أقرب مستشفى عام أو متخصّص (مثل مركز 
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الرضوح أو الحروق)» ومن الأمثلة على ذلك الحوادث التي أصابت مركز التجارة العالمي في مدينة نيويورك وبناء أ 
سا8 .5 1560ى الاتحادي ف مدينة أو كلاهوماء*؟ ويمكن توقع درجة معينة من الفرز الذاتي للضحايا وانتقالهم 
ذاتياء وخصوصاً قبل بدء إدارة الحادث على نحو فعال ووصول موارد كافية إلى موقع الحادث؛ وقد يكون مستوى 
الفرز الذاتي للضحايا 9-7 هام حتى ف المجتمعات المناعةة الكين تمتلك أنظمة خدمات طوارئ طبية عالية 
الموارد»*” ويمكن توقع أن يغادر الضحايا الذين يمتلكون وسائل نقل نخاصة أو يعثرون عليها إلى أقرب مستشفى أو إلى 
المستشفيات التي اعتادوا عليها بضرف النظر عن أي خطة لاستخدام موارد الرعاية الصحية على نحو مثالي. وقد 
يسبب سوء توزيع الإصابات إلى المستشفيات الحلية إِفاكَ مرفق أو بضعة مرافق ف حين تستقبل مرافق أخرى بضعة 
ضحايا فقطء حتى لو استخدم مديرو الموقع نظام توزيع حيد للمرضى. وتعدٌ الاتصالات المبكرة حول طبيعة 
الحادث وموقعه 006 إذا كان الوقت المقدّر لمرافق الرعاية الصحية للاستعداد من أجل وصول الضحايا محدوداً 
جداء ويصحّ ذلك على وجه الخصوص إذا كانت إزالة تلوث الضحايا ضرورية كجزء من رعايتهم الطبية المنسّقة» 
وتحتاج عمليات إزالة التلوث المرتكزة على المستشفى إلى وقت لبدئهاء وقد تعاني المستشفيات من "فرز عكسي" 
عفد اليصل الشحانا الذي "ياتولا من تلقاء الفسهك واتكون إختابالهم أفرضدة شيا قل إربال الضجايا دري 
الإصابات الأخطر من قبل نظام خدمات الطوارئ الطبية»؟ وتساعد الاتصالات الثنائية الاتحاه بين منسق الاتصالاات 
الطبية والمستشفيات على تحديد ما إذا كان يجب نقل الضحايا ذوي أولوية الفرز المنخفضة إلى مستشفيات أبعد 
لتجتب ازدحام الضحايا الأكبر في المستشفيات الأقرب» وقد يكون الاتصال مع مرافق الرعاية الصحية مباشراً 
باستخدام المذياع والهواتف» أو على نحو غير مباشر بوساطة مركز إرسال أو تنسيق إقليمي» وتشمل وسائلٌ الاتصال 
الأحرى أنظمة التتبّع المرتكز على الإنترنت في الزمن الحقيقي لنقل الضحايا ولمقدرات المستشفى» ويمكن قرا تتبع 
إلكتروني للضحايا والمستشفيات بوساطة الإنترنت وتخزينه بنقل الموجحات الصغرى» وتعتمد الاستجابة الفعالة 
المرتكزة على المستشفى لحادث متعددة الإصابات على وضع بنية قيادة داحلية كما هو الحال ف إدارة الحادث في 
الميدان» ويعدٌ نظام قيادة الحوادث في المستشفى (راجع الفصل 20) مثالاً على هيكل يحدّد المواقم والوظائف لمساعدة 
المستشفيات ذات التنظيم الداخلي بطلب الموارد الإضافية والاستخدام المثالي للموارد من أجل الموارد الموجحودة ف 
المكان أو اللجاهزة تحت الطلب.؟ 

قد تمل لذارة: السفهوين: التلفانين ديا خلال حادث كبير» ومن غير المرجح أن يكون المستجيبون الطبيون 
التلقائيون مدربين أو بحهزين بمعدات أو خبراء في تقدم الرعاية الطبية في الظروف الخطرة؛ ومن غبر انتمل أن يكونوا 
معتادين على استراتيجيات خدمات الطوارئ الطبية وإجراءاتهاء وقد يكون المستجيبون التلقائيون العارفون والمنظمون 
نافعين عندما يتجاوز حجمٌُ الحادث المتعدد الإصابات ونطاقه القدرات المحلية» ومن الضروري امتلالكٌُ خطة لإدارة 
هؤلاء المتطوعين ذوي النية الحسنة» وإلا قد يصرفون المواردٌ عن وظائفها الأولية» ويسببون عدم ملاءمة في إدارة 
الموقع» وتوجد إستراتيجية أخرى هي محاولة جمع المستجيبين الطبيين التلقائيين وإعلامهم حول طبيعة الكارثة 
باختصارء وفرزهم إلى قائد وحدة المعالجة» ومن المرحح أن تقع منطقة تحديد المراحل للضحايا الموحودين ف وحدة 
المعالحة الذين ينتظرون نقلهم إلى المستشفيات في أماكن امه نما وتكون مقاربة رعاية هؤلاء المرضى مألوفة 
ا للمستجيبين الطبيين التلقائيين الذين يقدمون الرعاية الصحية. 
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يحب أن تكون المعالحة النوعية المقدمة خلال عملية الفرز وبعدها أو ف وحدة المعالجة موجهة بحسب الحهدف»ء 
وتعتمد على مقدرات الموارد المستجيبة وسعتهاء ومن الوظائف الحامة إعادة تقييم الضحايا المتكرّر بفواصل وإعادة 
الفرز إن دعت الضرورة بعد وصول الضحية إلى وحدة المعالجة نظراً إلى أن عملية الفرز ديناميكية» وتصمّم بطاقات 
أحدث للفرز لتظهر التغيّر في فئة الفرز إما نحو التحسن أو نحو التدهور» وتشمل استراتيجيات المعالجة الني يحتمل أن 
تنقص المراضة والوفيات بين الضحايا الذين تحدد مرحلتهم في وحدة المعالجة الحفاظ على بجرى الحهواء ملقوانسا ونزع 
ضغط استرواح الصدر الضاغط (فغر الصدر بالإبرة)» وضبط النزف الخارجي المستنزف (حشو الجروح أو 
تضميدهاء أو رفع الطرفء أو العاصبة الشريانية) والتنبيت الفقري (إن لم يكن ذلك قد أبحز سابقا). وبالعكس قد 
يكون التقييم السريري هاما جدا خلال الحوادث المتعددة الإصابات لتحديد فيما إذا كان المرضى يحتاجون تثبيتا فقريا 
أو يستمرون بوضعية التثبيت» ويمكن أن سر هذه التقييمات المواردً النادرة» وتنقص الإزعاج والمضاعفات الي 
يعاني منها المرضى الذين لا كر تثبيتا 1 06 أن يحاكم الموظفون المدربون على نحو 212111 
متى يكون التثبيت الفقري ضرورياً باستخدام بروتوكول مصدوقء”"! ويحتاج المرضى الذين يُعدَ أن تثبيت الفقرات 
لديهم غير ضروري إلى عدد أقل من الموظفين وموارد النقل. 

قد لا تكون سلسلة التدعمّلات العلاجية للخدمات الطبية في الطوارئ متيسّرة بحسب عدهٍ الضحايا ووخامة 
إصاباتهم وموارد النقل المتيسّرة وسعة نظام خدمات الطوارئ الطبية» وقد يتأثر إنذار حالة الضحية بتقدم الإنعاش 
بالسوائل امحقونة (واريكيا أو داخل العظم) للصدمة الشديدة بنقص الحجم المترافقة مع نزف غير مضبوط يمدف 
الوصول ف النهاية إلى درجة مقبولة من الضغط المنخفضء!<' ومع ذلك لا توجد بينات كافية حالياً لوضع 
استراتيجيات إدارة سريرية للضحايا الذين يعانون من إصابات متعددة» وتتحدد القرارات حول تدخلات المسالك 
المهوائية بتيسّر المعدات والأشخاص وباستمرارية تلك الموارد (مثل الأكسجين)» وقابلية الضحية المتوقعة للبقاء وعدد 
الضحايا الآحرين الذين يمكن أن ينجواء ويجب التفكير بعلاحات منتقاة موجهة بحسب المرمى من أجل الإصابات أو 
من أجل سورات الأمراض المستبطنة التالية لتلك الإصابات على قاعدة كل حالة على حدا بحسب ما تسمح به 
الموارد» ويمكن أن تكون السيطرة على الألم تدعّلاً إنسانيا وعملياء وقد تأحذ مكافحة الألم بالطرق غير الدوائية شكل 
التحبير الفعال للكسور وتثبيتهاء وتعتمد السيطرة على الألم دوائياً على النطاق المحلي للممارسة والموارد المتيسّرة» 
ويمكنها تقدم الراحة للضحايا المثبتين لمدد طويلة» أو الذين يعانون من إصابات مؤلمة وهم ينتظرون النقل» وتشمل 
الإجراءات الأخرى للتعامل مع راحة الضحية تقد الكملة القموئ: ندم يكزن ذلك مناسيا انيريا وتقدم الظل 
والملجأ في وحدة المعالجة» ويقلل هذا الإجراء التعرضُ لدرجات الحرارة المتطرفة وضوء الشمس والرياح والهطول 
ومشهد الحادث نفسه وأصواته. 

قد يكون التدبير الطبسي للضحايا المحتجزين معقداء وبمكن أن تسهم تدحلات طبية معينة ف استقرار حالة 
الضحية وسرعة الإنقاذ إذا تيسّرت الموارد» وكانت قابلية الضحايا امحتجزين جيدة إلى درحة كافية لدعم عمليات 
الإنقاذ التقنية» وقد تسمح متاحة النالات القابلة للعكسن يسهولة ومعاطة الؤل يبعض التخفيض لفرر ضنحايا متقين 
(أي نقل المرضى إلى مستوى أخفض أقل شدة)» وتخصيص موارد طبية نادرة لضحايا مصابين على نحو أكثر وخامة» 
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ومن الحالات التي قد تتطلبُ تدحلات ميدانية إصاباتُ الاستنشاق والرضوح الكليلة والنافذة وانجلال الرَبَيْدَات 
515لا 01/ز2 13600 الرضحي (متلازمة الحرس) وانخفاض الحرارة والتجفاف وسورة الأمراض المزمنة» وقد تفضي 
الطوارئ النسي تشمل اقيار بنيان إلى وجود حيزات فارغة قادرة على إنقاذ الحياة بحسب طبيعة مواد البناء قي البنيان 
وطبيعة الحادث الذي سب تَْرَيَه ويمكن أن يساعد المنقذون في إنقاص خطر الإصابة الاستنشاقية بتقسم قوية 
للحيزت الفارغة وتقديم منفاس حُسّيماني ,200 1أمده: 38)6أناءناوم للضحية وتتمكن الإصابات المحتجزة من تلقي 
تموية الحيز الفارغ إما على نحو منفعل بفتح الحيز الفارغ على المواء أو على نحو فعال باستخخدام مراوح التهوية» وَيُعد 
توقع العواقب الفيزيولوجية للانفخاخ المديد التي يمكن التنبؤ يما وتنسيق التدخلات الطبية الموجهة بحسب المرمى مع 
عملية الإنقاذ من الاعتبارات المهمة» ويمكن إنقاص خطر زوال الاستقرار الديتاميكي الدَمَوي العسير الذي قد يحدث 
عند تحرير الضحية بالتحضير من أجل حالات انجلآل الرَيْيْدَات الرضحي والخسارة الدموية وانزياح السوائل داخحل 
الأوعية خلال الإنقاذ»”' ويمكن أن تؤثر معالحة الألم على سرعة جهد الإنقاذ على نحو كبير بتسريع تخليص الضحية؛ 
ورغم أن التخليصٌ قد يشمل تحريكَ الضحية بطريقة تسبب الألم حتماء إلا أن سورات الألم قد تكون علامة تحذيرية 
تشير إلى أن جزءاً من جهد الإنقاذ يضع الضحية تحت خخطر المزيد من الإصابة» ويجب استخدام مكافحة الألم دوائيا 
إذا سبب انزعاج الضحية توقفا متكررا لجهود الإنقاذ وإعادة تعديلها دون تقدمّها على نحو محسوس يهدف تسهيل 
عملية الإنقاذ. 
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يبقى تنظيم الحادث فيما يتعلق بغاية نقل الضحايا دون تغيير عند وجود مخاطر كيميائية وإشعاعية وربّما بيولوجية» 
أو عندما توجحد مخاوف من جهائز خطرة أخرى مثل المتفجرات؛ إلا أن عمليات أخرى يجب إقحامها في تنظيم 
الاستجابة لحادث مترافق مع إصابات متعددة وهيكليتهاء ويَعدَ التعرف إلى المخاطر وتقييمها السريع التحديّ الأول؛ 
ويحب أن يتبيّن المستجيبون بسرعة وجودً ضحايا أحياء يمكن الوصول إليهم ومستوى معدات الحماية الشخصية 
الضرورية للمستجيبين من أجل الوصول السريع ونقل الناحين إلى منطقة مأمونة» ويُعلم الموظفون المستجيبون بالطبيعة 
المشتيّهة للمخاطر وقرارات العمليات الأولية» ورا يؤر إنحاز الفرز حتى ينقل الضحايا إلى منطقة مأمونة» أو إلى 
ما بعد إزالة التلوث في الطوارئ» وقد يحتاج موظفو الفرز إلى العمل بمعدات الحماية الشخخصية إذا قَرّر القيام بالفرز 
ان إزلة اجلوت: وتبقى عملية تنظيم الفرز الثانوي (أو الفرز الأولي إذا لم يكن قد اعري بعد) والمعالحة والاتصالات 
الطبية وتنسيقٌ الموارد ونقل الضحايا على حاهًا دون تغيير بعد تعرف المستجيبين إلى المخاطر المشتبه يما وارتدائهم 
معدات الحماية الشخصية والقيام بالإنقاذ الأولي للضحايا وإزالة التلوث. 

يضاف مستوى هام من التعقيدات والاحتياجات الشخصية إلى إدارة موقع حدمات الطوارئ الطبية عندما توجد 
حاجة إلى إزالة تلوث الضحاياء وير جح عند وجود حاحة ضمن الولايات المتحدة إلى إزالة تلوث في الطوارئٌ 5 
لأعراض الضحايا أو التعرّض المعروف أن يكون 1 من يستجيب وحدات الإطفاء التي دل خراطيم محمولة 
أو يحاري ع مرتفعة مع فوهات تعمل بنموذج الضباب في مقاربتها الأولية» وقد أعلنت وكالة حماية البيئة ف 
الولايات المتحدة أن المستجيبين غير ملزمين باحنواء الماء الجاري في البداية في حال وجود اختطار تهديد مباشر على 
حياة الضكانا:اللرك ار “شعني <زاد مكن معائلة هذا الماو رماث وق المسترى الأدفى شن الإسكدان" العامة على 
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العشب أو الحصى)2”*! ويصبح احتواء الماء الجاري جا تنظيمية بعد تخفيف التهديد على الحياة أو الصحة؛ وتصبح 
تلك اللوائح فعّالة عندما تنتقل العملياتُ من إزالة التلوث في الطوارئ إلى إزالة تلوث تقنية خلال تخفيف المخاطر» أو 
استعادة الضحايا المتوفين» أو تحقيقات إنفاذ القانون» ويحب بذل محاولة لتجميع الضحايا الملوثين إلى أقصى حد ممكن 
على نحو متزامن مع وضع معدات إزالة التلوث؛ ويمكن بوحود تدريب وثمرين كافيين تركيب أنظمة إزالة التلوث 
بسرعة كبيرة (خلال دقائق) باستخدام معدات وأجهزة تحمل على جهاز الإطفاء الذي يستخدم من أجل إحماد 
النيران في الحالة الطبيعية» ومن المرجحح أن يبخرى اتصال مع الضحايا من أجل التنسيق السابق لإزالة التلوث أو 
الإصابات المهدّدة للحياة أو الأمراض بعد ارتداء الموظفين معدات الحماية وجهيزة تنفس تغطي كامل الوجه ذات 
ضغط إيجابي مستقل» ويمكن في حال استمرار عمليات إزالة التلوث إعادة تقييم مستوى الحماية التنفسية والحماية 
من تناثر القطيرات بناء على تقييم أكثر موضوعية للاختطارات (راجع الفصل 14)» وقد تشمل التدخلات الحاسمة 
السابقة لإزالة التلوث إزالة الملابس الخارجية (ثما يسبب إنقاص التلوث على نحو كبير)» واحتواءً الأشياء الشخخصية 
الحامة (مثل هوية الشخص) وتنسيق إزالة تلوث أسر الضحايا الحوالين أو مرافقيهم» وقد يكون من المستطبّ لدى 
الضحايا غير الحوالين صيانة مسلك هوائي مفتوح قبل إزالة التلوث» أو إزالة ضغط استرواح صدري ضاغطء أو 
السيطرة على نزف مستنزف عع88مضصرعط مك5 خار حي » أو التثبيت الفقري» وقد لا يكون إعطاء 
الدرياق السابق لإزالة التلوث عملياء أو لا تكون الأدوية متيسّرة» ومع ذلك يمكن من الناحية التقنية عملياً أن يقوم 
مقدمو الرعاية الذين يرتدون معدات الحماية الشخصية بحقن الأتروبين وبراليدو كسيم عدم أ»ده21100,م عشلا اعمال 
محاقن آلية من أجل الضحايا المعتلين بشدة بسبب التسمم بالفسفات العضوية أو بعامل عصبيء ويمكن أن يجعل هذا 
التدعّل حالة الضحية مستقرة على نحو يكفي للسماح بإزالة التلوث الضرورية قبل المعالحة الأكثر تحديداء ولا يحتاج 
بحرد التعرّض للأبخرة أو الغازات (ولاسيما الغازات القليلة الانحلال بالماء) إلى إزالة تلوث الجلد فورا؛ لذلك يمكن 
إعطاء درياق السيانيد للضحايا المعتلين بشدة حالما بُبعد الضحية عن اختطار الاستنشاق المباشر عندما يتمكن مقدّمو 
الرعاية السابقة للاستشفاء من العمل بمأمونية دون منفاس. يعد التلوث الجسيماني بالمواد الإشعاعية لدى ضحايا 
جهاز تفجير إشعاعي أولوية أخعفض من تدبير رضح حرج كليل أو نافذ ناتج عن إصابة انفجارية.*!؟' ومن 
الأولويات التي تفوق أولوية إزالة التلوث الإشعاعي نضا إزالة طبقة الملابس الخارجية» ل الضحية لاحتواء 
التلوث الإشعاعي وإجراء التدخلات الحرجة السابقة للاستشفاء» ونقل المريض إلى مركز رضحيء والإنعاضٌ الأولي) 
اراق للسيطرة على الأذيات (راجع الفصل 30). ويمكن 06 إزالة التلوث الإشعاعي ف أي وقت من التدبير 
الطبي أو الجراحي خلال تثبيت وضع الضحية؛ ويمكن إزالة تلوث الضحايا الذين يعانون من إصابات أو أمراض 
بسيطة قبل النقل» ويعد إرواء الحرح جزعا من عملية إزالة التلوث؛ وقد لا تكون المستشفيات مستعدة على نحو كاف 
لتدبير المرضى الملوئين إشعاعياً؛ لذلك يجب على مخططي الكوارث أن يتوقعوا طلبات من المستشفيات من أحل 
المساعدة على إزالة التلوث (الإمدادات والموظفين المدربين)» ولاسيما إذا وصل عددٌ كبير من الضحايا بوسائلهم 
الخاصة قبل أن تصبح إجراءات إزالة التلوث المرتكزة ة على المستشفى عاملة على نحو كامل. 


تتبع الضحايا عمئاعةء1 سسناءزم؟ 
يعد تتّع الضحايا مشكلة هامة فيما يتعلق بإدارة موقع خدمات الطوارئ الطبية للحوادث المتعددة الإصابات 


إدارة مواقع الخدمات الطبية في الطوارئن 8# 529 


(راحع الفصل 25)؛ ويمكن أن تعرف العائلة والأصدقاء وزملاء العمل ووسائل الإعلام إصابة ضحيةٍ ما في طارئة في 
مرحلة مبكرة حداً من تقييم الحادث بوساطة الاتصالات الهاتفية اللاسلكية (منها الرسائل الفورية وهواتف الصور) 
المتيسّرة على نحو واسعء ومن المرجّح السعيّ إلى معرفة حالة ضحايا الحادث المتعدد الإصابات الذين يحتاحون رعاية 
وصائية 356» [0013)وناء (مثل الأطفال أو المسنين أو العجزة) ومواقعهم حتى قبل أن يغادر آخخرٌ ضحية الموقع مع 
وصول بعض الراعين إلى الموقع في وسط عمليات الطوارئ الجحارية» ويوجد توازن بين الحركة الفعالة للضحايا من 
الحادث إلى الرعاية الطبية المحددة وتوثيق المعلومات الحامة عن الضحية ف الموقع» وم تُجر 5 قوية وتوطوعة بين 
الأأخيزة" والكروية ارس ل تدرف يطاماك: لعز ع أهوية الضحية زرحهنها .مم أنظية التعفي الرتكرة على الرارق 
فيما يتعلق بالتأثير أو الفعالية أو التطبيق العملي تحت الظروف الميدانية العملية» وقد تفشل الأجهزةٌ الإلكترونية نتيجة 
ظروف تتعلق بالطاقة أو الطفسء ويجب أن تتيسّر هذه الأجهزة فورا وعلى نطاق واسع وتكون عاملة لدى موظفي 
نظام خدمات الطوارئ الطبية. إن أيّ إجراء أو جهاز لا يستخدم إلا نادرا وق الظروف الاستثنائية يكون عرضة 
لفقل عنما تكن الماحة إليها فق أقساهاء وبع انتعراف المريض وتيعه بالازتكاز على المتسكفي ووذ الها سارت 
العامة» ويمكن تعزيز ذلك يمساعدة التنظيمات غير الحكومية (مثل فروع الصليب الأحمر الأمريكي) أو البنية التحتية 
للاتصالات المحلية التابعة للخدمات الطبية في الطوارئ» وتترافق هذه العملية رغم فعاليتها مع تأخير متأصّل في نقل 
المعلومات للضحايا. 
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تحتاج استجابة دائرة ما لطارئة متعددة الإصابات كبيرة أو واسعة الانتشار إلى مساعدة خارجية على الأرجح 
وتشير عبارةٌ "المساعدة الأوتوماتيكية 300 وهنا" إلى نقاط الإحابة واوادم ع«لرء#ومة المتعلقة بالسلامة 
العمومية ومراكز الإرسال التي تُبعث الوحدات المحلية المناسبة الأقرب بمعزل عن الحدود الجغرافية» في حين تشير 
عبارة "المساعدة المتبادلة 410 2401081" إلى المساعدة بين الدوائر بعد طلب خاص من أجل المساعدة» ويقتضي ذلك 
غالباء وليس دائماء وجودُ اتفاقيات سابقة للحادث تحدد الموارة المتيسّرة ومتثابتات الاستجابة ومواضيع الإدارة مثل 
إحراءات التعويض عن الخسائرء وقد تكون المساعدة المتبادلة بين الدوائر المحلية أو ضمن أقاليم ولاية ما أو من حكومة 
الولاية أو بين الولايات (مثل اتفاقيات العون في إدارة الطوارئ)”! أو من الحكومة الاتحادية أو بين البلدان. ولكل كيان 
مساعدةٍ متبادلة مستجيبةٍ هيكلية قيادة خاصة به تندمج في قيادة موحدة أو تنظيم شعبةٍ أو فرع أو مجموعةٍ تابعة 
للدائرة صاحبة السلطةء وقد تطلب الكيانات المحلية أو الإقليمية المساعدة المتبادلة من خدمات الطوارئ الطبية 
للمساعدة في تدبير الضحايا قي الموقع» ورعا يشمل العون المتبادل التابع لخدمات الطوارئ الطبية في الأكثر د فرق 
التدحل السريع 685325 56116 الإسعافية”'”! للمساعدة في نقل الضحايا من المستشفيات إلى المرافق التخصّصية (مثل 
مراكز الرضوح أو الحروق أو طب الأطفال)» أو من المستشفيات التي يوجد فيها عدد كبير من الضحايا إلى 
مستشفيات أكثر بعداً لإدارة توزيع الضحايا على نحو أفضلء وتعدّ المروحيات التابعة للخدمات الطوارئ الطبية أقل 
ملاءمة من وحدات النقل الأرضي في الحوادث المتعددة الإصابات» وهي بحاجة إلى موارد إضافية للعمل عأمونية» وإلى 
تنشيق مفاطق امترطلة وعكنها أن عل شغي . وعد قن غمزيا :أذ ري سيعيفن :وقد ايكون للموارك الو يه التايقة 
لخدمات الطوارئ الطبية ذات قيمة إذا ما استُخدمت لنقل الضحايا المفروزين على نحو مناسب إلى مراكز الرعاية 


850 * الباب 11: قضايا عملية 


المتخصصة (مثل مراكز الرضوح أو الحروق أو الأطفال) البعيدة عن الحادث بسبب الموقع النغراقٍ أو بسبب اكتظاظ 
المراكز التخصصية الأقرب» ويمكن استخدامٌ فرق الإنقاذ المتخصصة أو القوى العاملة التي تملك مكونات طبية في 
الموقع عندما تكون عمليات الإنقاذ الموسعة ضروريةء وقد تُطلب الفرق الطبية من أجل دعم البنية التحتية المحلية 
للرعاية الصحية بتوسيع: (1) أقسام الطوارئ المحلية أو الإقليمية» أو الرعاية الحرجة؛ أو وحدات الجراحة الطبية. أو 
(2) سعة الصحة العمومية» وربها تقدْمُ هذه الفرق الطبية محطات معالحة مستقلة أيضاء أو دعما طبيا إلى امجتمع 
وملاجين: من أجل جمهرات خاضة:. وفك يتظلب الأمر موارد بشرية أو فرق تدخحل سريع» ومنها الممرضات 
المتخصصات (كما في الرعاية الحرجة والحروق والديال)» أو الصيادلة» أو الأطباء» وتناقش أنظمة إدارة الكوارث 
وإدارة الكوارث في مرافق الرعاية الصحية في مكان آخخر (راجع الفصل 9 والفصل 20). 
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يحتاج التخطيط من أجل الاستجابة للحوادث المتعددة الإصابات أكثر من تحليل الجوائب التنظيمية والتقنية» ويحب 
تحط افا الاستجابة للحوادث المتعددة الإصابات التأثيرات الممكنة للفرز الذاتي والنقل الذاتني للضحايا 
وتدبحهاء ويتعيّن أن تتوقع إدارة الحادث في المستشفى والموقع و توزيع ايعان “حرفا او سي الرشافة رع 
أن يكون موظفو الاستجابة واسعي الاطلاع ومدربين ومتمرنين ومنظمين في تطبيق خطة الحوادث المتعدد الإصابات 
التابعة لهمء ويجب أن تكون الخطة متكيفة للسماح بالمرونة والانحراف لتابية الاحتياجات الخاصة للحادث؛ وتساعد 
التمارينٌ المتكرّرة والتطبيقات الموزونة للخطة على الحوادث الأصغر والأشيع على ألفة المستجيبين وراحتهم؛ وتحسن 
الامتثال للخطة» وسيساعد البحث حول تحريك الضحايا وتنظيم الحادث ف استعراف تلك الوظائف التي تعد 
الأكثر حرجا في فرز المرضى على نحو فعال ونقلهم. ويسمح بالتخخطيط والتدريب والتمرين للتعامل مع تلك 
الاحتياجات. 

قد تكون موارد الرعاية الصحية ف مجتمع ما يم حتى خلال العمليات اليومية» ولدعم عمليات الحادث 
المتعدد الإصابات ولاسيما من أجل الضحايا المصتّفين على أفهم من الحالات البسيطة قد يساعدٌ النقل إلى أقسام 
طوارئ مستقلة ومراكز رعاية ملحة ومواقع رعاية بديلة أخرى على تخفيف العبء عن مرافق الرعاية الوجيزة ثما 
يسمحٌ ها بتدبير أعداد أكبر من الضحايا المصابين إصابات أكثر وحامة, ولا يعد ذلك شائمَ الممارسة في الولايات 
المتحدة. وجب الببحث عن الطرق الأكئر سلامة لتوزيع الإصابات البسيطة إلى نظام رعاية صحية أكثر اتساعاء وعلى 
المنظمين أن يتعاملوا مع القوانين الموجودة. ومع الحاجة إلى التقليل من القيود التشريعية لتمكين مواقع الرعاية البديلة 
المنتقاة من استقبال ضحايا الحادث. 

تذكر كل التقارير عن حوادث الطوارئ أو التالية للعمل على مواجهة الكوارث تحديات تتعلق بالاتصالات نظرياء 
وتعدَ الاتصالات الفعّالة والمستمرة ضمن سلسلة القيادة في المنطقة ومع الموارد الخارجية أساسية من أجل القيادة 
والمراقبة واستخخدام الموارد على نحو مثالي» وقد للا تحقق سعة أنظمة الاتصالاات التي تستخدم على نحو روتيني 
المطلوبَ خلال الحوادث الكبيرة» ويمكن أن تكون الهواتف النقالة وترددات المذياع المحلية الخاصة بالطوارئ متخمة 
بسيل الاتصالات» وكذلك الحال في الهواتف اليدوية العاملة بوساطة السواتل (الأقمار الصناعية)» وقد يضر البعد عن 
مراكز الاتصالات أو معدات نقل الاتصالات أو الأرض سير ذبذبات المذياع أو النقال» وقد تجعل الأضرار المرافقة 
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التي لحقت بالبنية التحتية للاتصالات أو تغذية الطاقة استخدامٌ الخطوط اللاسلكية غير ممكنء وربما تكون 
الاتصالات بالراديوية محدودة باستخدام الوحدات اليدوية بحسب خط النظرء وقد يكون عمرٌ البطارية المحمولة 
للمذياع محدودة إضافة إلى محدودية فرص استبداهها وإعادة شحنهاء وربما كان تلاؤم تشغيل المذياع بين مناطق 
متعددة محدوداء وقد يصعب تنسيق الموارد بسبب فصل الاتصالات الراديوية لدى إنفاذ القانون والإطفاء/ الإنقاذ عن 
الاتصالات الراديوية التابعة للخدمات الطبية في الطوارئ» وفي حال عدم وفرة أنظمة الاتصالات قد تتأذى العمليات 
عند فشل نظام أو أكثرء وقد تكون الحلول التكنولوجية والسياسية والعملية ممكنة عند تقترن بالتمويل وتيسّر المعدات 
والألفة والتدريب والتمرين» ويجب دمج حلول الاتصالات في عمليات خدمات الطوارئ اليومية كما هو الحال مع 
استراتيجيات الفرز كي لا ُستعمل معدات وإجراءات غير مألوفة للمرة الأولى عند الحاجة الماسة إليها. 

لم توق مصدوقية أيّ من خخطط القرار استباقيا في ظروفي عملية في الطوارئ المتعددة الإصابات الواسعة النطاق» 
ولا اتدل الدراسات الاستعادية حول التأثير على التأثير العملي استباقياً دوماًء ولا تعد محاولة نقل كل ضحية تعاني 
' إلى مركز تخصصي باستخدام وسائل دعم الحياة المتقدمة الاستخدامً الأفضل للموارد وا أو 
حتى أفضل ما يمكن تحقيقه, ويمكن المحادلة حول أن استراتيجيات الفرز الفعّالة خلال طارئة كبيرة متعدّدة 
الإصابات أكثر أهمية من حيث نتائج الضحايا واستخدام الموارد مقارنة بالفرز اليومي للرضوح الوحيدة الضحية» وقد 
يؤثّر الفرز الزائد أو الناقص على نحو كبير على كم الضحايا الذين تحضرّهم خدمات الطوارئ الطبية إلى مرافق الرعاية 
الصحية ووحامة حالتهم؛ ويسيء ذلك إلى تيسّر تلك الموارد التي يحتمل أن تصبح قليلة من أجل الضحايا الذين 
يرجح أن يستفيدوا »ومن امحتمل أن يسيء إلى نتائج الضحايا السريرية. 

إذا ما 55 تتبع الضحايا من الموقع فمن الممكن أن يكون منخفض التكنولوجيا كالتوئيق الورقي لاسم الضحية 
وفئة الفرز ووجهة المستشفى ومستعرف وحدة النقل؛ أو يكون عالي التكنولوجيا مثل المسح الإلكتروني المشفر 
لعامبوعمة والنقل اللاسلكي عات الضحايا إلى وكاللات مساهمة متعددة, وتشجع مثل هذه المعلومات التي 
تؤمّن كمعلومات محصنة للمريض التحسينات في إدارة الضحاياء وتشمل معلومات عن الحادث والنقل بين مرافق 
الرعاية الصحية من أحل الرعاية التخصصية وإعلام العائلة والتحليل التالي للحادث. وكلما تعقدت المعدات 
والإحراءات أو قل استخدامها في ظروف العمليات اليومية كان احتمال فشلها أكبر» ويجب تطوير حلول تكنولوجية 
متينة عملية يمكن اعتمادها أو إجراءات عملية بسيطة. 

تعد التمارين والتدريبات المدروسة والموجهة للهدف التي تفهم وتنفذ محلياً أساسية في إدارة وتنسيق العديد من 
التحديات التي يفرضها حادث كبير متعدد الإصابات» وقد تفضي عدمٌ كفاية التمويل وصعوبة عملية الحصول على 
التمويل بالمنح من أجل التمرينات إلى قلة فهم التدريب واتساع المرامي على نحو كبيرء أو أن تصبح هذه المرامي 
عمومية دون تركيز كاف على الاحتياحات المحلية» ولا يُترجم فقدٌ الأنظمة المحلية المعقدة والمعدات والإجراءات 
بالضرورة إلى نقص أداء في الحوادث متعدّدة الإصابات»؛ ويمكن أن تتحسن إدارة الحوادث بفهم الموارد المحلية وتحسين 
تلك الموارد إلى الحد الأمثل ودعم التدريب والتمارين. 

تُطبّق دراسات تحسين الحودة المستمرة على نحو متزايد ضمن أنظمة خحدمات الطوارئ الطبية» وقد لا يكون توثيق 
دعوغرافيات المريض والحالة السريرية شاملاً ما يكفي خلال الحوادث المتعددة الإصابات كما هو الحال ف الحوادث 


من إصابة "لحر 
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التي تترافق ببضعة مرضىء لكن التحليل التالي للحادث يمكن أن يقدم معطيات مفيدة في تقييم النظام والاستجابة» 
ونُعدَ الأوقات اللازمة للاستجابة وتحديد المراحل ونقل الضحايا بحسب فئة الفرز ومغادرة الإسعاف للموقع» إضافة 
إلى أعداد نقل الضحايا التراكمي بحسب وخامة الفرز خلال الزمن» كلها متثابتات يمكن أن تساعد في تمييز الإطار 
الزمني للاستجابة وتحريك الضحاياء ويمكن أن تكون التعديلات على تلك المدد المحسوية بناءة جداً في حال حدوث 
تغيرات عملية على الموقع خلال تقبيم الحادث؛ وقد تتيسّر تلك المعطيات المتعلقة بالوقت بسهولة أكبر في نظام 
خدمات الطوارئ الطبية من معطيات نتائج الضحاياء وقد تكون تلك المعلومات مفيدة عند تيسّر معطيات نتيجة حالة 
الضحايا من أجل المساعدة على تقييم حساسية الفرز (السلبية الكاذبة أو معدل الفرز المنخفض) والنوعية (الإيجابية 
الكاذبة أو معدل الفرز المرتفع)» وتشمل المعطيات النموذجية التي تجمع ما يلي: (1) معدلات الإدخال ف 
المستشفى. و(2) مدة المككث. و(3) تشخيص الدخول. و(4) تشخيص قسم الطوارئ وتشخيص الخروج من 
المستشفى. و(5) معدلات التدخلاات ا (مثل الجراحة الرضحية/ العامة, والحراحة العظمية» والجراحة العصبية). 
و(6) معدلات الإدحال إلى وحدة العناية المركزة. و(7) معدلات الوفيات. ويمكن تحليل زمن تحريك "الضحايا" 
وتقييم حساسية خطة الفرز ونوعيتها بغرض تعديل التدريب المستقبلي ونشر النظام في التمارين المصممة جيداً على 
ندا المتعددة الإصابات التي يوسم الضحايا الوهميون فيها تثابتات نوعية لخطة فرز محلية» ويعد مثل هذا التقييم 
للتمرين قريب فقط: للفغالية العملية؛ ؛ لكنه يمكن أن يحدّد الحالات المتطرفة في الإنحاز النسي يمكن أن تساعد في تحديد 
احتياحات التدريب المستقبلية» وقد كود أنفلية حدمات الطوارئ الطبية التي تمتلك إدارة معطيات متطورة 5 
وعمليات تحسين جودة مستمرة قادرة على التقاط معطيات عملية أكثر موضوعية» وتساهم في بناء قاعدة معرفية من 
أجل إدارة الحوادث المتعدد الإصابات بإنشاء سجلات للحوادث متعددة الإصابات. 
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لمحة عامة 01/15121/11:16 

كان الاستعداد للكوارث في راق الرعانة الضعية 15 ا ازج ستعفسة تارف صرعنا ما كان ينظر إليه على أنه 
عمل بسيط أو مهمة غير ضرورية» ول يتلقّ دعماً ذا أهمية من الإدارة العليا في معظم الأحيان» ويُنظر إلى الرعاية 
الصحية على نا حق في بعض المجتمعات مع توقع أن يكون المستشفى جاهزاً طوال اليوم في كل أيام الأسبوع لتقدم 
الرعاية بحسب الحاجة» ورتما يقاضي امحامون المستشفى أو مهني الرعاية الصحية بعد كارثة ما في بعض الثقافات في 
حال عدم الاستعداد» ولم يركز كثير من برامج التدريب المهني في الرعاية الصحية على الاستعداد للكوارث في 
مناهجها خلال العقود الماضية» ومنها البرامج في الولايات المتحدة» حتى إن الإقامات التدريبية في طب الطوارئ 
همل أحيانا هذا الموضوعً المامء وقد بدأ كثيرٌ من برامج التدريب على الصحية المهنية بتعليم الطلاب حول هذا 
الموضوع الحيوي وتأثيراته على بحتمعاتهم بعد ال مجمات الإرهابية في 11 أيلول/سبتمبر عام 2001 في الولايات المتحدة 
وقد ختبر الكثير من المستشفيات تزايد الاهتمام بالاستعداد واستقدموا موظفين لإدارة الطوارئ يعملون بوقت كامل» 
وعلى العكس من ذلك استعدت مؤسسات أخرى على نحو بسيط فقط بحسب ما يطلب منها من جهات خارجية 
(مثل السلطة الصحية المحلية أو الوطنية أو الهيئة المشتركة في الولايات المتحدة), وقد تموّحت حهودُ استعداد 
المستشفيات خلال السنوات؛ وتأرجححت سرعة التخطيط للاستعداد والتدريب وإجراء التمارين بحسب البلد أو 
المتطلبات المحلية أو النزعات والحوادث في العالم الحقيقي. ولا يكون الطلابُ في المستشفيات وإدارة الرعاية الصحية 
مطلعين على نحو كامل على الاحتياجات الممكنة التي قد ينوء بما مرفقهم وتُلقى على كاهلهم خلال كارثة ما أو 
حالة طوارئ؛ لأنهم لا يتلقون تدريياً على موضوع الإدارة هذا عادة, ع 0 أن الأفراد يمكن أن ينهوا كامل 
حياتهم المهنية في مستشفى ما دون أن يخبروا كارثة من العوامل الإضافية التي تعيقٌ فعاليات الاستعداد» وفي الوقت 
الراهن تكست جهود الاستعداد المستشفيات ومنظمات الصحة العمومية ومرافق الرعاية المديدة زحماء وق حين 
تستخدم كلمة "مستشفى" في كثير من محتويات هذا الفصلء إلا أن المقصود أن المبادئ التي تناقش هنا بممكن 
تطبيقها فْ مرافق الرعاية الصحية كلها. 
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تاريخ تخطيط واستعداد الرعاية الصحية للكوارث 
55ل نموع22 220 عتنتمصوا2 عع )د ةؤ15لآا عنروء طالوء11 1ه جره ذلا 

بدأت الجهود الأولى لصوغ استعداد المستشفيات للكوارث في المملكة المتحدة في الأيام السابقة لاندلاع الحرب 
العالمية الثانية» فعندما أوشكت الحرب مع ألمانيا على الاندلاع أكملت الحكومة البريطانية فعاليات التخطيط التي 
ندأها:ق عشرينيات القرن العشرين. بعد قصقل: لندن إن اتلدرث. العالمية الأول بالمناطيد؛ وتحققك: الدكومة من أن 
القدزة اخنويةالقضرية والأسليحة المسكرية دل ديد شديذاء ويمكن أن توقع أغداوا كييرة من الاضاباك؛ لذللك 
طبقت الكثير من إجراءات الاستعداد الطبية» وأنشأت حدمات الطوارئ الطبية في وزارة الصحة لتنسيق تلك 
المساعيء! وم تكن خدمات الطوارئ الطبية البريطانية تشبه النظامً ما قبل المستشفيات «ع)ؤلإة [1]3م05طع6م في القرن 
الواحد والعشرين في العالم المتقدم. بل كانت تمثل وكالة تخطيط ومراقبة» وكان هذه المجموعة السلطة على خدمات 
الرعاية الصحية كلهاء وف يدها سلطة تنظيم المستشفيات» وتخصيص الواجبات بكل فئة من المستشفيات» وإنشاء 
مستشفيات جديدة ف أكواخ مسبقة الصنع في أماكن بعيدة عن المناطق المستهدفة؛ وتوزيع قطارات الإسعاف وعرباتا 
لإخلاء المصابين إلى المستشفيات في المناطق المأمونة. 

قَسّمت المملكة المتحدة إلى 12 منطقة تخطيطية» وقسّمت منطقة لندن بدورها إلى 12 قطاعا بسبب كثافة السكان 
الرتففة نيه وتوقع المخططون أن يصل عبء الإصابات الأولية إلى 35 ألف ضحية نتيجة القصف. 

تعاونت سخدمات الطوارئ الطبية مع اليش لاستنباط أعداد الإصابات» وأمرت بشراء 150,000 سرير بسرعة مع 
بياضاتها ودثاراتهاء وفي الوقت نفسه طلبت خدمات الطوارئ الطبية 6 ألف محفة 025])ز] أيضاً ذات شبكات سلكية 
يمكن تنظيفها بسهولة؛ أو حتى استخدامها كنقالات 5]ءطء)عم)و لإزالة التلوث» وقد كان من المرغوب 86 وحودٌ 
عدد كبير من المحفات من أجل إنقاص تكرار نقل المرضى من سرير إلى سرير عند نقلهم عبر أروقة المعابلحة المتعدّدة 
وطُلبت كمياتٌ كبيرة من المستحضرات الدوائية والضمادات لتخديم 250 ألف سرير استشفاء» و3000 مركز إسعاف 
أوليء و2000 نقطة إسعاف أولي أصغرء! وضمٌّ موظفو مراكز الإسعاف الأولي أطباء وممرضات يجرون نخلاً للضحاياء 
ونُظمت وحدات إزالة التلوث الغازي. وأصدرت خدمات الطوارئ الطبية وثائق إرشادية.! 
"تدابير وقائية هيكلية من أجل المستشفيات التي يُفترض أن تعاني من تأثير التفجيرات" 
©ا "نظام من أجل تنظيم المستشفيات في زمن الحرب" 
8 "تشكيل مكاتب الإصابة" 
8ه "المعاحة الطبية لإصابات الغاز" 


© "تدريب وعمل فرق الإسعاف الأولي" 


وقد نُشر العديد من أعضاء السلك الطبي خلال هذه الفترة أيضاً كتباً مثل التنظيم الطبي والممارسة الجراحية 
قْ الطجمات ابخوية كوزه] «ف4 دز ععناعمءط أدعنعملا3 ره «ونامعادمع+0 أمءزوء/8 والإصابة: التدريب والتنظيم 
وإدارة خدمات الإصابات في الدفاع المدنسي اأسلا) إن «مننه اكاساكا ممه درمالهعتممع 0 بعاطملم م1 :بامحعمن 
كعءانده3 براأولاكهي) ععبرع كك وعلاج ال خر وق 87715 زه ار تمراوم 7 176 42 


عو فيا الحتعقياف :قتلنبدء امخبات العذاية يتسيان ضكبية وآقام يحعتها جيرا الأسرة وغرفن العسليات: ف 
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الأقبية» وأنشعت مكاتب إصابة لتنظيم السجلات الطبية حول المرضى والمتوفين» ورُفعت إحصاءاتهم مرتين يومياً إلى 
خدمات الطوارئ الطبية» وأسّس نظام تحذير من أجل المستشفيات» وكان على كلّ مستشفى أن يؤدي أعمالاً نوعية 
بعد استلامه للتحذير استعداداً من أجل وصول الإصابات» وقدمت الحكومة البريطائية تعويضاً عن الخسائر 
للمستشفيات من أجل تحديث مرافقها وتقدم الرعاية للمصابين. 

ويوجد للخدمات الطوارئ الطبية مدير طبي معين من أحل كل منطقة وقطاعء وتشمل مسؤولياته ما يلي:! 
« يتصل مع المستشفيات في المنطقة أو القطاع 
يتعاون ف تخطيط الاستخدام الدقيق لكل مستشفى 
يورّع الموظفين الطبيين بين المستشفيات في الدائرة الضيقة والواسعة 
يتصرف بالنيابة عن المستشفى في الوقت الذي يكون فيه عاملاً في وزارة الصحة أيضاً. 


3 


يعيّن الأطباء ضمن مركز قيادة خدمات الطوارئ الطبية كمسؤولين طبيين أساسيين في خدمات الطوارئ الطبية 
من أجل كل من الخدمات التالية:! 
ا مراكز الإسعاف الأولي 
ا سيارات الإإاسعاف 
© المعدات والإمدادات الطبية 
© قطارات الإخلاء 
© الباثولوجيا 
علم الأشعة 
ه نقل الدم 
ها الأسنان 

أعلنت المملكة المتحدة الحرب على ألمانيا في 3 أيلول/ سبتمبر عام 1939) ارت وذارة الفعيهدة اذاف وإدلوه 
بعض المستشفيات بالكامل لزيادة السعة من أجل إصابات الحرب المحتملة» كذلك أخرج المرضى المدنيون من 
المستشفيات الموجحودة في مناطق عالية الاختطار لهجمات الألمان؛ وف ذلك المساء كفل تحريك جميع المرضى 
السابقين» وقد تقل 07 0006امريس 30 مستي في لندن إلى وجهات مخططة مقدماً باستخدام 18 قطارٌ 
استشفاء من 21 قطارا كان مخصصاً لذلك؛ وقد علي قرابة 2000 طفل إلى مستشفيات بعيدة بوساطة حافلات 
حولت ادرف 2 سيا نقالات» وقد كان لدى مجلس نقل الركاب ف لندن تجهيزات وأدوات د 
لتجهيز 320 حافلة من أحل طور الإخلاء الطبي خلال 24-12 ساعة؛ وجُهّز في أمكنة أخرى من المملكة المتحدة 
0 سرير متيسّر من أجل الإصابات من خلال خطط مشافة: وضّمَّت منطقة لندن 51.000 من تلك الأسرّةء 
واستمر ازديادُ عدد الأسرّة المتيسّرة في الأيام التالية» ثم حففت خدمات الطوارئ الطبية من بعض معاييرها فيما بعد 
وقلّت. نسبة آسرة المستشفيات المتخذة احتياطاً من أجل الإصابات» وعَرّضت خدمات الطوارئ الطبية المستشفيات 

عن الأسرّة الفارغة.! 


كانت المستشفيات المتخصصة بالسرطان واحتياطيها من الراديوم موضع قلق خاصء فقد تخوّفت السلطات من 
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انتشار الراديوم على نطاق واسع فيما لو فصقت المستشفيات» وعندها ستحدث مشكلة بيئية واسعة بسبب طول 
نصف عمر تلك المادة» وقررت خدمات الطوارئ الطبية مساعدة تلك المستشفيات في حماية مصادر العلاج فيها بثقب 
فتحات ذات مسامات عميقة تُنزل فيها حاويات الراديوم خلال الغارات الجوية» وقد اخشّرع صندوق فولاذي 
خاص من أجل المستشفيات التي تحتوي كميات صغيرة من الراديوم» ورغم معاناة العديد من المستشفيات من دمار 
القنابل إلا أن كلتا الطريقتين كانتا ناجحتين في حماية مصادر المعاحة.' 

لقد أُسّست كذلك مراكرٌ متخصصة من أجل الإصابات بأمراض نفسية رئيسة والإصابات العظمية أو الرأبية أو 
الصدرية أو الرأسية أو إصابات الحروق» واستولت الحكومة على البيوت الريفية والمدارس» وخصصت 10,000 سرير 
لإعادة التأهيل والنقاهة في تلك المرافق»! وقد أَثبتت حميعٌ الجهود التنظيمية التي قامت يما خدمات الطوارئ الطبية 
والمستشفيات فعاليتها عند بدء القصف. 


الولايات التحدة تستعد وء«هررءء١!‏ وع1لها35 4لء1:«لا 11:6 
أرسلت الولايات المتحدة مراقبين إلى بريطانيا من اليش ووكالات أخرى منها الجمعية الوطنية للحماية من 
الحرائق 45500121058 «وناء2:016 8156 2/3:10881 دف مراقبة وظيفة الدفاع المدني وخدمة الحرائق ونظام 
خحدمات الطوارئ الطبية قي المملكة المتحدة» وبعد عودة هؤلاء المراقبين إلى الولايات المتحدة بدؤوا بسرعة بتطوير 
, م 
أنظمة بنماذج تعتمد على معلومات مستقاة من المملكة المتحدة» وأنشئ مكتب الدفاع المدني (0012) 01 011106 
5م21 وؤذا01:1 ف 1 كانون الأوّل/ ديسمبر عام 1941., وف 7 كانون الأوّل/ ديسمبر من عام 1941 هاجمت 
اليابآن الأسظول البحزي ف الولايات المتحدة في بول هازير ق:هاوايء تم. أطلقت غواضات 'المانية :عمحمات 
بالطوربيدات على سفن شحن وناقلات نفط قبالة الساحل الشرقي من الولايات المتحدة. 
المدني لبدء وضع حطط تنظيمية وتعاليم طبية وتحديد متطلبات الإمداد في الوقت الذي طلت فيه مساعدة 
متشقفيات الولايات المنحدة أيضاء .وكانك المبمية الأمريكية الميتففيات. والجمعية الأمريكية الطبية والجمعية 
الأمريكية للممرضات مفيدة في تعزيز الاستعداد الطبيء وقد وُضعت إرشاداتٌ منها المنشوراتت المدرجة في قائمة 
الجدول 3.1.20 
الجدول 1.20: الإرشاد الطبي الذي طوّر من أجل الولايات المتحدة خلال الحرب العالمية الثانية. 
© المعدات والعمليات المتعلقة بالو حدات الميدانية الطبية في الطوارئ 
© حماية المستشفيات 
ا مراقبة وإدارة مراكزيتان خدمات الطوارئ الطبية 
ا إرشاد من أحل تدريب معاونات الممرضات المتطوعات 
الرعاية الميدانية ونقل المصايين 
ا معاحة الحروق والوقاية من عدوى الجروح 
ا التعرف السريري إلى الصدمة ومعالحتها 
ا الإسعاف الأولي في الوقاية من الإصابات الكيميائية ومعابلبتها 
وضعت المستشفيات خطط تعتيم 5 أتامكاء13ط» وشكلت فرقاً طبية ميدانية تتألف من أطباء وتمرضاتء» وقدم 


مكتب الدفاع المدني لكل فريق مجموعة من حقيبتين تحتويان أدوات حراحية ومستحضرات طبية وغيرها من 
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الإمدادات الطبية) وجهرت جد التتحريك العسكري التابعة للجمعية الأمريكية للطب النفسي منكنورا من أجل مكتب 
الدفاع المدني عنوائه "تفاعلات الناس تحت الكرب: القلق والتحكم به :5وعا5 2ع0هتآ عاممء 04 كممنعوعم 
أمعاده© كاز لهة بطع لامم . 

أحذت الممرضات دور القيادة في الاستعداد, وحَمّلت بحلة 37.#: اجلة من أجل المرضات العديدَ من المقالات 
حول ا ملوضو ع» وأطية الحكومة هيئة الممرضات المبتدئات 5م00) ع5انالا 8061© .5.ل]ا ف الولايات المتحدة عام 
3 لتدريب الممرضات على محال واسع بمدف تلبية احتياجات المستشفيات العسكرية والمدنية» وأصدر الكونغرس 
مرسومٌ تدريب الممرضات ]على عهنهنة1 ءوعاا2» وأصبح القانون العمومي 74 ف 1 تموز/ يوليو عام 21943 وسُمح 
بالتقدم هذه الطيئة للنساء اللواتي بلغن من العمر 7 سنة على الأقلء وحصلن على شهادة الدراسة الثانوية» ويتمتعن 
بصحة حيدة, وتبع ذلك حملة بحنيد واسعة ممشاركة بنحوم عديدين من هوليوود لتشجيع البرنامج» ونشرت الم سسات 
الكبرى وبحلات النساء دعايات تصور الممرضات البتدئات؛ وأُنتج فلمٌ مدته 10 دقائق أدّت فيه ممثلاتُ من هوليوود 
دور الممرضات االمبتدئات» وقد عرض هذا الفلم فيما بعد في 16 ألف صالة سينما أمام جمهور بلغ 90 مليون شخصء 
وكات ختلة الكطيد تايح جردا وامكو نيد 65 الغا متريا ولق وقد داك السنة الأخير ننم اجن القي لذت 
الجديدة ف تشرين الأوّل/ أكتوبر عام 1945, وتخرّحت المبتدئة الأخيرة عام 1948», وأدارت خدمة الصحة العمومية في 
الولايات المتحدة البرنامج السابق» وقد سّحّلت مشاركة كل مدارس التمريض فيه تقريبا. 

م تكتف خدمة الصحة العمومية بدفع رسم التعليم فقط» بل قدّمت غرفة ومحعة مالية شهرية بها وتعهدت 
الطالبات أن يخدمن مقابل تعليمهم في المكان الذي تَحتَاحه الحكومة» وقد أعطيت الممرضات المبتدئات ملابسّ موحّدة 
مصممة من أجل البرنامج على نحو خاص تحمل شارةً خدمة الصحة العمومية في الولايات المتحدة» وحقق البرنامجٌ 
نخاحا هائلا بتخريج 124 ألف ممرضة في فايته.» 

سيطرت قوى التحالف عام 144 على الصراع» وبدأ مكتب الدفاع المدني بحل نفسه) ومع مهاية الحرب عام 
5 سرّحت الولايات المتحدة جيشّها بسرعة» وركزت الأمة على الاقتصاد المدني. 

طور ا حرب الباردة همزمءط مه'7! 4ام) 11:6 

كان تفجير الاتحاد السوفييتنى عام 1949 لقنبلة نووية إيذانا ببدء الحرب الباردة» وقد أصدر كونغرس الولايات 
المتحدة عام 1950 تشريع الدفاع المدني عه ع5م2/ء2 0011 وأنشأ الإدارة الاتحادية للدفاع المدني [2رولع18 
(خ٠داط)‏ صمتاونائتمتصلخ عممعاءط اللاز0. ولديها مثل مكتب الدفاع المدني السابق شعبة طبية شمل دورها 
مساعدة المستشفيات والتنظيمات الطبية» وركز التخطيط على الإصابات الضخمة التي قد تنتج عن الأسلحة 
النووية» وكانت مقارنة أرقام الإصابات الممكنة نتيجة هجوم نووي مقابل الأرقام المتيسرة من المستشفيات 
والإمدادات الطبية غير مناسبة» وقد أنشأت الإدارة الاتحادية للدفاع المدني عام 1952 النموذج البدئي لمستشفى 
طوارئ الدفاع المدني يضم 0 سرير» ومعدّات غرفة عمليات» ووحدة أشعة سينية) ومولدات» وصهريج مياق 
ومستحضرات دوائية» وإمدادات طبية وجراحية» وقد كان المستشفى كاملا لكنه بسيط جداء ومصمّمٌ ليُدمج في بناء 
مشيد أصلة مثل مدرسة) وقد أنشأت الحكومة أيضا وحدات محطة الإإسعاف الأولي» وأوجدت مخزونا احتياطيا 
ضخما من الإمدادات الطبية مورّع على امتداد البلد في 21 بجمّعا للمستودعات» وقد شملت مجموعاتُ الإمداد في تلك 
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المستودعات إضافة إلى المستشفيات المتحركة ما يلي:” 
© وحدة تحديد الإسعاف الأولي )ذلا ؛عصطونهءامء2 لخ 156/: إمدادات تسمح بعمل محطة الإسعاف الأولي مدة 
تصل إلى 48 ساعة بعد الكارثة» وتزن 1026 كغ. 
© وحدة تحديد المستشفيات )نهآ غمءصطونمءامع8 [ه)ازم1105: إمدادات ضرورية من أجل عمل مستشفى طوارئٌ 
تابع للدفاع المدني سعته 200 سير ير » أو من أجل عمل مستشفهى موجحود مذهة سبعة أيامء وتزرن 52064 كغ. 
© وحدة بتحديد بتجميع الدم )نملا )معصطدتهءامعظ عمنء»0116© 81000 : إمدادات من أجل جمع 1000 وحدة من الدم 
الكامل» وتزد 1410 كغ. 
وحدة تحديد المحاليل الوريدية )زمنا غمعطونمء[م22 5مهن)ناأه50 5ناممء:15)27: إمدادات مصممة لتقدم محاليل 
وريدية ومجموعات من أجل 0 هريض مده سبعة أيامء وتزن 3529 كغ. 
إمدادات طبية» واحتياطي المستشفى «لاءعاءة8 1هازم1105 رو 1اممنا5 384601231: إمدادات ف الحاويات الأصلية 
التي يشحنها المصنّع تكفي من أجل 10000 مريض مدّة سبعة أيام» وتزن 71840 كغ. 
© فاسحات الدم 50970655 81000: 24 وحدة من حقّن الدكستران» تزن 37 كغ. 
لقد أوجدت الإدارة الاتحادية للدفاع المدني فيما بعد نماذج محسنة من مستشفيات طوارئ الدفاع المدني 
وزيدت كميات التزويد». وبعد ذلك أخحذت خدمة الصحة العمومية في الولايات المتحدة على عاتقها عملية البرنامج 
5 , ّ 0 
المر بحل للمستشفى» وأنتجت النموذج الأضخم والنهائي عام 2»؛ وأطلق على تلك المستشفيات اسم المستشفيات 
الكوارث المخرّنة (5115) 5ا8)أمده11 ,]21535 لمع قكاء2: وكان يوجد 2600 مستشفى من هذه المستشفيات» وقد 
: : 0 1 3 3 - 
منح ذلك سعة ذروية طبية تبلغ 512,000 سريرا مخرّنا للكوارث و7800 غرفة عمليات مخرّنة» وأنشئت وحدة سميت 
مخزون المستشفيات الاحتياطي للكوارث (11111) بورماطعكم! كوول« عبدعوعه أهاتموملل وتألفت هذه الوحدة 
من المستحضرات الدوائية والإمدادات الطبية والجراحية والأدوات والقفافيز المعقمة ووسائط تباين الأشعة السينية 
وضمادات الجبس والعديد من المواد الأحرى» وقد بني مخزون المستشفيات الاحتياطي للكوارث حتى كن 
زيادته ممقدار 100 سرير في كل مرة» وسمح أن تطلب المستشفيات المدنية استلامٌ مخزون المستشفيات الاحتياطي 
للكوارث دون أي تكلفة بناء على عدد الأسرة الى تمتلكهاء ووقعت المستشفيات اتفاقية أنها ستدمج مواد مخزون 
المستشفيات الاحتياطى للكوارث في مخزوها من خلال استخدام تلك الإمدادات على نحو دوري واستبدالهاء ويحفظ 
ذلك الموادٌ من انتهاء صلاحيتهاء وقد وزعت الإدارة الاتحادية للدفاع المدني منشورات مثل ا خدمات الصحية 
والدفا ع ضد أسلحة خحاصة ووترعك12 و«مجرهء7! امونعءم5 1ن وعءءندمء5 /إمه11 لتدريب موظفي الرعاية الصحية 
حول تأثيرات الأسلحة النووية والبيولوجية والكيميائية. 
أنشعت ملاجى من هيال الانفجارات النووية خلال المدة السابقة أيضا لحماية السكان من الإشعاع ف حال 
حدوث هجمة نووية» وكانت تلك الملاجحئع مجهزة بالطعام والماء وعتائد الإصحاح والعتائد الطبية وعتائد قياس 
الإشعاع لدعم السكان المدنيين فيهاء وتأتي العتائد الطبية بقياسين بحسب سعة الملجأ ومحتواها من المضادات الحيوية 
وأدوية السلفا والمستحضرات الطبية الأخرى إضافة إلى إمدادات الإسعاف الأولي. 
لقد كان برنامج التعليم الطبي من أجل الدفاع الوطني ع5معاء8 11200031 15 ممناةع نافع لمءنلء8 156 


إدارة مرافق الرعاية الصحية للكوارث # 541 


(984300) بادرة بارزة أخرى متعلقة بالحرب الباردة لتدريب الأطباء في الولايات المتحدة على طب الكوارث» ويحشد 
برنامج التعليم الطبي من أجل الدفاع الوطني الدعم للجميع الكليات الطبية الوطنية» وقد طرحت عقودٌ على بعض 
الممامعات لوضع مناهج الإصابات الجموعية» رووفت تلك العقودٌ بدورها دون تكلفة على الكليات الطبية لتعليم 
طلابماء وقد استمر برنامجٌ التعليم الطبي من أجل الدفاع الوطني منذ وسط حمسينيات القرن العشرين إلى أن 
أوقف عام 1972. 

حظيت جميع برامج الاستعداد الطبي في الحرب الباردة بدعم هيئات الطب والرعاية الصحية الوطنية وق الولاية؛ 
وعلى الرغم من ذلك توقف تمويلٌ برنامج المستشفيات المخيرّنة للكوارث والمستودعات الطبية عام 41972 وقد أوقفت 
تلك البرامجٌ رغم العديد من الاحتجاجات» وفكّكت معظمٌ المستشفيات المخرّنة للكوارث مع حلول منتصف 
ثمانينيات القرن العشرين أو ألحقت بوكالة التطوير الدولي» وقد استُخدم ما تبقى من أجزاء المستشفيات المخرّنة 
للكوارث من أجل إعداد أول فرق المساعدة الطبية في الكوارث من النظام الطبي الوطني في الكوارث الجديد 
الذي وُضع عام 1984» وأُعطيت الإمدادات المخزنة لبرامج الملكية الفائضة للولاية» وبيع الباقي في المزاد. 

العصر الحديث ور «معء0 ه11 11:6 

بذل العديدٌُ من المهنيي وهيكئات الرعاية الصحية في الولايات المتحدة جهوداً للاستمرار ببعض الزنحم في الاستعداد 
الطبي الذي أوجدته الحرب الباردة» لكن الاهتمامّ يذه المسائل خبا بعد سقوط الاتحاد السوفييتيء» ومع ذلك 
استمرت الكوارث بالحدوث» وأشارت العديد من المحلات العلمية عن تكرار المشكلات ف أنظمة إدارة الطوارئ» 
وقد أثارت المهجمة التي قامت بها مجموعة دينية بغاز الأعصاب السارين عام 1995 في طوكيو خوفاً عالميا» وزادت 
التركيز على التدريب الكيميائي المتعلق بالحرب والصناعة» وعلى المعدات» والاستعداد. 

أمر الكونغرس -خحدمة الصحة العمومية في الولايات المتحدة عام 1999 بتولي الإشراف على مرفق مستشفى المجتمع 
العسكري الرفيع [118م105] /13لنتتصدم00) لإصعة 8/0016 السابق الموجود ف موقع فورت مكليلان في ألاباماء وتحويله 
إلى مرفق تدريب على محاكاة مستشفىء» ويتلقى موظفو الرعاية الصحية المدنيون في مركز التدريب الرفيع الذي 
أعيدت تسميته كما سبق مقررات دراسية حول طب الكوارث واستعداد المستشفيات والتأثيرات الطبية ‏ لأسلحة 
التدمير الشامل. 

جهّزت مُراكز مُكافحَةٍ الأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة المخزون الاحتياطي الوطني من 
المستحضرات الدوائية الذي دعي فيما بعد المخزون الوطني الاستراتيجي» ويتألف هذا المخزون الاحتياطي من 
المضادات الحيوية ودرياقات العوامل الكيميائية وأدوية المعالحة الإشعاعية والمنافيس واللقاحات وغيرها من 
المستحضرات الدوائية والإمدادات التي تُجمع حاويات جاهزة و5عمةءاع23 لوبط (راجع الفصل 6) وترل كل 
حاوية 50 طنأء وهي جاهزة في كل الأوقات من أجل الإيتاء البوي الفوري إلى المنطقة المنكوبة» ويمكن من الناحية 
النظرية أن يؤتى بالحاوية الجاهزة إلى نقطة تسسليم معينة خلال 12 ساعة منذ وقت عل طلب الإمداد بالشحنة» 
ورغم أن مدينة نيويورك تسلمت الحاويات الجاهزة خلال ساعات بعد الحجمات الإرهابية في 11 أيلول/ سبتمبر عام 
01 إلا أن بضعة أيام قد انقضت قبل وصول تلك المواد إلى نيوإورلينز بعد إعصار كاترينا. ويحافظ صانعو 
المستحضرات الدوائية على مخزون إضافيٍ يديره البائعون من أجل المخزون الوطني الاستراتيجي» وقد انخذت 


2 * الباب 11: قضايا عملية 


الحكومات على المستويات المحلية وفي المقاطعات والولايات خططا من أجل استلام محتويات الحاويات الجاهزة وتخزينها 

وتأمينها وتوزيعهاء وقد دُرّست المقررات الدرسية التدريبية الأولى من أجل هذا البرنامج في مركز التعليم الرفيع السابق 

الذكرء كذلك أنشأت وزارة شؤون النحاريين القدماء في الولايات المتحدة (وهو أكبر نظام رعاية صحية مدمج في 

البلد) وحدات إمداد داعمة في الكوارث لكل من مستشفياتها اللي يقارب عددها 162 مستشفى على امتداد البلد. 
أبرزت الهجمات الإرهابية ف 11 أيلول/ سبتمبر عام 2001 ف الولايات المتحدة أهمية جهود الاستعداد عالمياء ففي 

هذا الحادث قل قرابة 3000 شخص وأصيب مئات» وبدأت المقالات بالظهور في الأدب المهني حول مواضيع 

الأضانات: الموعه وأماية تلتاق فاتك حك عي صو 0 الكوار سو و كلقق: كنيف الصبحة «الفمركية و 

الولايات المتحدة بدراسات متعددة. 
وتشاركُ جمعية المستشفيات الأمريكية (4]14) م0000قنءوووة 181أمو10]! مدء عورخ والجمعية الطبية الأمريكية 

والجمعية الأمريكية للممرضات والعديدٌ من التنظيمات المهنية المتعلقة بالرعاية الصحية في تشجيع استعداد أعضائهاء 

واستعداد مرافق الرعاية الصحية؛ وامجتمعات ككل» اققافة إلى دعمها لبرامج الاستعداد الحكومية» ومن الأمثلة على 
ذلك الدعم الذي يقدّمه مركز استعداد الصحة العمومية والاستجابة للكوارث في الجمعية الطبية الأمريكية»؟ وتشير 
المنظمة في فيديو الحاجة إلى مشاركة الأطباء وتدرييهم على طب الكوارث إلى أهمية أن يشمل ذلك المعرفة الضرورية 

من أجل: 

ا طريقة تطوير بروتوكولات سريعة من أجل فرز المرضى 

ه طريقة الوصول إلى الدرياقات واللقاحات الحالية 

© طريقة الارتباط مع الموارد امختمعية امحلية وموظفي الصحة العمومية امحليين 

ا طريقة تقييم خطة الكوارث الحلية وتطبيقها 

ا طريقة الحصول على معلومات معوّلة حول أدوية المرضى الذين لا تتيسّر سجلاتهم الطبية 

© الأحلاقيات والتقنين 
ومن الأمثلة الأخرى على جهود الاستعداد الحالية عدد من المنشورات الحديثة؛ وفيما يلي قائمة ببعض العينات: 

س هل أنت مستعد؟ كتاب إرشادي حول إدارة الطوارئ ف الستشفيات ‏ أدازامده!! «لعرومء«2 ياهلا عبرل 
إودطء 0:1 اننءتج«عع0 :ماب( بودرهج 1:16 نشرته الهيئة المشتركة حول اعتماد تنظيمات الرعاية الصحية والدكتور 
كريستيسر فارمرء 0-86688-953-1 /152(0. 

"ا قائمة مرجعية حول الاستعداد للطوارئ والاستجابة لها والتعاق منها: أكثر من خطة إدارة الطوارئ» نشرته اللجمعية 
الأمريكية للمحامين الصحيين. واشنطنء مقاطعة كولومبياء 2004. 

ها تدم الرعاية الطبية ا جموعية في ظل شح الموارد: دليل التحطيط الجتمعي» طااسدء مهن أموألعاة دكماطا وتف رط 
ع0 وتتصواط وتدبةممن) 4 :دع 0:0ثو0 !1 «رمن3 نشرة و كالة البحوث والحودة في الرعاية الصحية لإعمعع م 
(0اتلة) بانلقن0 لمة طاععدعوع8 ععوعط)اهء1] عوق1» رقم 07-0001)» تشرين الثاني/ نوفمبر 2006. 
كذلك تستمر انيعي الأمريكية للمستشفيات ومنظمة الرابطة الأمريكية لمهندسي الرعاية الصحية التابعة لما برفد 

جهود الاستعداد بفعاليات متزايدة» ويشجع الكثيرٌ من روابط مهنبي الرعاية الصحية استعداد أعضائها بوساطة 
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المنشورات والدورات التدريبية) وتستمر وكالة البحث والجودة ف الرعاية الصحية التابعة لوزارة الصحة والخدمات 
البشرية ف الولايات المتحدة بإصدار منشورات تغطى الكثير من أوجه استعداد الرعاية الصحية» وتشرف إدارة الموارد 


والخدمات الصحية التابعة لوزارة الصحة والخدمات البشرية على برنامج استعداد المستشفيات» وتقدم منحا من أجل 
فعاليات استعداد الرعاية الصحية ومعدامًا. 


أحدث التطورات 121 :1111 017 574115 


استعداد مرافق الرعاية الصحية ووعصلعمومءء2 جاذائعه! عمدعطاادء1آ 

ازداد الاهتمام بالتعامل مع الحاجة إلى السعة الذروية سواء في المواقع ما قبل المستشفيات أو في المستشفيات عام 
5 بالقرار التوحيهى الرئاسى 39: سياسة الولايات المتحدة حول الإرهاب.* وقد نتج عن هذا التوحيه إنشاء 
الحكومات المحلية لفرق استجابة طبية في المراكز الحضرية من أجل زيادة قدرقا على تدبير الإصابات الجموعية» وتوسّع 
المجهودٌ لاحقا عندما وسّعت وزارة الصحة والخدمات البشرية مفهومٌ النظام الطبي الوطني ف الكوارث؛ وقد كان 
البرنامج عميينا ليضم فرق عمومية طبية وطبية بيطرية» ثم أنشأ البرنامج فيما بعد فرقاً متخصصة بالحروق والصحة 
النفسية وإصابات اهرس والاستجابة الدولية وغيرها. 

وقد سن الكونغرس ف الولايات المتحدة قانوا نْ الدفاع ضبد أسلحة التدمير الشامل ؟«مجرهء!!! اكت«ذمعل عكدرو/ء12 
4 51/1107 ككهاا “رو وخصّص قويلا له بمدف تشجيع بناء السعة الذروية»" وقدّمت برامج اتحادية أخحرى 
الكثيرَ من التدريب الضروري المتعلق بأسلحة التدمير الشامل إلى موظفي الرعاية الصحية»؛ ونشر الباحثون مقالات 
وكتيبات كثيرة) وأقام صناعٌ السياسات دوراتي تعليمية 6 من أجل بناء قدره طبية ذروية؛ وقد أجرت المهيئة 
المشتركة في كانون الثاني/ يناير عام 2001 تحسينات هامة على معابير اعتمادها لإدارة الطوارئ مما قوى الاستعداد 
في المستشفيات» وعرّفت الهيئة المشتركة السعة الذروية لتشمل الأسرّة المحتملة للمرضىء والمكان المتيسّر من أجل 
الفرزء وتدبير المر ضى » وإزالة التلوث» والتلقيح, والموظفين المتيسر ين من جميع المستويات» والمستحضرات الدوائية 
الضرورية» والإمدادات والمعدات» والسّعة القانونية لتقم الرعاية ف ظَل ظروف تتجاوز السعة المر خصة. !! واستمرت 
الحيئة المشتركة بتو سيع متطلبات معايير الاستعداد للطوارئٌ و ويعد 2 امتلاك المستشفيات المعتمدة للجنة إدارة 


الطوارىّ (©514) 000501116 معميعع 2م113 لإعمععمعممط مبدأ محوريا لتلك المعايير. 


جسة إدارة الطوارئ ءعءالتسيسرم) 1تت عع هدهل[ برعو ره مط 11:6 
يجب أن كلف لمنة إدارة الطوارئ في كل مرفق بما يلي:2! 
© إنشاء خطط طوارئ لجميع المخاطر. 
إبحاز تحليل التعرضية للمخاطر (111/4) وزولزلههة بطتاتطوععمان؟ لتمعقط. 
© التنسيق مع وكالات المجتمع الأخرى مثل الإطفاء والشرطة وخدمات الطوارئ الطبية والصحة العمومية والخدمات 
العمومية ووكالة إدارة الطوارئ ووحدة المواد الخنطرة ومركز توزيع الإسعاف لتشجيع التوافقية بضلاأطهمعمممعاها. 
التنسيق مع الموظفين الطبيين» وكل قسم من المرفق. 
© المساعدة في تدريب المساهمين في الخطط التي يضعوفها. 


4 «ه الباب [1: قضايا عملية 


تحتاج اللجنة إلى مشاركة واسعة» ويجب أن تكون متعدّدة الاختصاصات» ويجب أن يضم المشاركون معهم ممثلين 
عن إدارة المستشفى والموظفين الطبيين وموظفي التمريض وقسم الطوارئ وقسم الأمن وخدمات البيئة وعمليات 
المصنع وإدارة المواد والصيدلية والمختبرات والأشعة والخدمات الملحقة وخدمة الطعام وحدمات المتطوعين وجميع 
الأقسام الأخرى في المرفق» ويجب أن تعينَ القيادةٌ أعضاء لحنة إدارة الطوارئ ف الحالة المثالية ممن لديهم اهتمامٌ 
معروف بالاستعداد للكوارث أو من الذين يُعرّفون بمقاربتهم المتحمسة للمشاريع على الأقل» ومن الضروري أن يُختار 
الرئيس بعناية» وأن يعرف طريقة قيادةٍ اجتماعء ويجب أن يحتفظ أمينٌ السر/ والمدون بأدق التفاصيل بأسلوب ملائم» 
ويحب تأسيس مكتبة من موادٌ الرعاية الصحية ف الكوارث كي يستخدمها الجميع. ويتعين إخطار كل عضو من 
اللجنة عند تيسّر منشورات حديدة ويجب تشجيعٌ الأعضاء وتمويلهم لحضور الدورات التعليمية حول الرعاية الصحية 
في الكوارث» ومراقبة أكبر عدد ممكن من التدريبات والتمرينات» ويجب أن تكون الخطط المطورة موجزةٌ ومباشرة» 
وأن دشر على نحو واسع على جميع الأقسام العاملة والمناطق التمريضية؛ ويعدٌ إضافة معرفة خطة الكوارث كعامل ف 
التقييم السنوي للمستخدمين غيارا أيضاًء وعلى الرئيس اليد أن يتحدى الأعضاء باستمرار حول التفكير "اذا لو" أو 
"أسوأ سيناريوهات الحالة"» ويؤكدٌ أن الخطط يجب أن تكون ونه لحل احتمال وقوع حوادث غير متوقعة. 

تحتاج لحان إدارة الطوارئ في عالم اليوم إلى التفكير بالتأثير الطبي للأسلحة البيولوجية والكيميائية والنووية 
والمتفجرة» وتبني بروتوكولات معالحة مثل البروتوكولات الموجودة على صفحة الإنترنت اللخاصة تمراكز مُكافحَةٍ 
الأمْراض والوقاية منها ف الولايات المتحدة (لامع.علن.اط. بابلا وتحتاج اللجنة أيضاً إلى ضمان أن يكون المخحزون 
الاحتياطي من الموظفين والمعدات في المستشفى كافياً من أحل المستخدمين والموظفين الطبيين» وأن يدرّب المستشفى 
هؤلاء الأشخاص على استخدام المخزون على نحو مناسب» ويجب أن يشمل التدريبُ الإضاقٍ طرائق إزالة التلوث؛ 
وتحصينّ المبنى الفيزيائي» وجريان الحواء إلى داخل المستشفى, والحصول على إمدادات إضافية» وضمان الأمان 
الفيزيائي للمعدات والمبئ؛ ويمكن أن تانر الاتصالات الداحلية والخارحية بسرعة؛ ويتكرر فشل الأنظمة؛ لذلك ينصح 
بالتخطيط من أجل طرائق اتصالات بديلة ببما فيها مشغلات الإذاعة الحواة (اللاسلكية) وخدمات التراسل. إن المهمة 
الملقاة على عاتق لحنة إدارة الطوارئ ضخمة» وتكون المسؤولية أكيرٌ أمام المستشفى والمجتمع الذي تعمل به ويعد 
ال ا 1 


التعود على معايير إدارة الطوارئ في الرعاية الصحية 
11 ج10 لأ بنع مع تدطظ ععمءطلاوء1 «مل كه :ه41:0ا5 طلاسد 011ظ1لهع!ه اام ]1 


من الضروري أن يعرف كل عضو من لحنة إدارة الطوارئ المعاييرَ والإرشادات التي شرت حول إدارة الطوارئ 
في الرعاية الصحية: وتُعدٌَ معابيرٌ الميئة المشتركة أحد أمثلة المقاييس من أجل المرافق المعتمدة في الولايات المتحدة أو 
عالمياً من خلال البرنامج الدولي للهيئة المشتركة» وتوجد معابير الهيئة المشتركة من أجل إدارة الطوارئ في المستشفى 
ضمن كتيب الاعتماد الشامل [قلاهة]/1 2)108انلعرعء4 عءاأومعاع:م0010) 186" للمستشفيات» وقد أصيلار: ت كتيبات 
اعتماد شاملة من أجل: 
الرعاية الإسعافية 
# الرعاية الصحية السلوكية 
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© شبكات الرعاية الصحية 
# المستشفيات ذات الإتاحة ا حر حة 
© مرافق الرعاية المديدة 


توحد معايير اعتماد أعضاء لحنة إدارة الطوارئ في المستشفى في فقرة بيئة الرعاية (80) عنة© إن أمعدمهمم ا حمظاء 
وينص المعيار 4.11 80 على أن "الطارئة في مستشفى الرعاية الصحية أو في بحتمعه يمكن أن تؤثر فجأة وعلى نحو هام 
علق .طلب :خدماتة أو .مدقا على تقدم تلك الليدمات"+ الذلك يي أن يكون لدي التحكفى خخطة شاملة تصن 
مقاربته للطوارئ في المستشفى أو في مجمتمعه» ويضع كتيب الاعتماد الشامل من أجل المستشفيات مصطلح الكارثة 
تحت تعريفه للطارئة» والتعريف طويل نوعا ما لكنه شامل» ويعرّف الكتيب الطارئة بأنها "حدث طبيعي أو من صنع 
البشر يخرّب بيئة الرعاية على نحو هام (يحدث ضرراً مغلا في أبنية المنظمات وأراضيها نتيجة الرياح الشديدة أو 
العواصف أو الزلازل)؛ أو يخْرّب الرعاية والمعالجة على نحو هام (مثل حسارة المرافق العامة كمرافق الطاقة أو الماء أو 
المواتف بسبب الفيضانات أو الاضطرابات المدنية أو الحوادث أو الطوارئ في المنظمة أو مجتمعها)» أو تسبب تغيرٌ 
الطلب على خدمات المنظمة على نحو مفاجيء وهام أو زيادته (مثل المهجمات البيولوجية أو اهيار الممنى أو خطم 
طائرة في مجتمع المنظمة)"»"! وقد أعلنت اليئة المشتركة عام 2009 في نسختها المعدة للنشر من فصل إدارة الطوارئ 
في المستشفيات ف المعيار 01 أن خطة عمليات الطوارئ تحدّد "المواقع البديلة من أحل الرعاية والمعاحة 
والخدمات التي تلبي احتياجات مرضاها نحلال الطوارئء*” وتوجد قائمة بالمكونات العديدة لخطة إدارة الطوارئ 
والمعايير ومسؤوليات قيادة المستشفى والموظفين الطبيين في الفقرتين 4.10 ©1586 و4.20 5©0. 

يحب على الموظفين في الولايات المتحدة المدرَّبين على إزالة التلوث التي تحنم عليهم ارتداء معدات الحماية 
الشخصية أن يألفو | المعايير الملائمة التي وضعتها إدارة الصحة والسلامة المهنية طغلوء1! لضة 5312 [همه1لدمدهه0 
(05114) همنامزوزوزملى ف وزارة العمل ف الولايات المتحدة, وأن يمتثلوا إلى هذه المعايير» وتنظّم إدارة الصحة 
والسلامة المهنية سلامة العمال وصحتّهم بوضع معايير وفرض تنفيذهاء إضافة إلى تقدم التدريب والإمداد والتعليم, 
وتعد المعايير التالية ذات أهمية خاصة أجل لحنة إدارة الطوارئ: 
8« العنوان 29 من مدونة الأنظمة الاتحادية 1910.120 (0118©) 5م210اناوء1 1د:علء8 02 0006): عمليات التعامل مع 

النفايات المخنطرة والاستجابة للطوارئ. 
© العنوان 29 من مدونة الأنظمة الاتحادية 1910.132 021: معيار معدات الحماية الشخصية 
ها العنوان 29 من مدونة الأنظمة الاتحادية 1910.134 0817: الحماية التنفسية 


أصدرت إدارة الصحة والسلامة المهنية أيضاً نشرة مفصلة توصي بأفضل الممارساتء*! وتناقش هذه النشرة معدات 
الحماية الشخصية والتدريب من أجل أوائل المستقبلين في المستشفيات؛ وتحتوي مراحم قيّمة يمكن أن تساعد لحنة إدارة 
الطوارئ في تحقيق فهم أفضل للمسائل المحيطة ممعدات الحماية الشخصية» ومن أجل بناء مكتبة مرجعية» ويمكن العثور 
على نصائح نوعية متعلقة باختيار معدات الحماية الشخصية ف الفصل 3 وتوجد منظمات ووكالات أخرى ذات 
سلطات تنظيمية» لكنّ لجنة إدارة الطوارئ يجب أن تبدأ مع متطلبات الهيئة المشتركة وشروط إدارة الصحة والسلامة 
اللي 
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إجراء نحليل التعرضية للمخاطر كأكاع ددا دراطم ء«عساننا لعمعهلط ه عند مامء] 
تطلب الميئة المشتركة من المستشفيات المعتمدة امتلاكَ وثيقة رسمية معروفة بتحليل التعرّضية للمخاطرء*! وتُستعمل 
هذه الطريقة لتحديد المخاطر في المجتمع الي يمكن أن تسبب اتقطاعا أو فقدا في وظيفة أو حدمة حرجة» وأن توقع 
الإصاباتي» ورا تضر البنية الفيزيائية للمستشفىء» وبعدئذ يمكن التعامل مع التحليل التالي للاختطارات المْحدّدة في تحليل 
التعرّضية للمخاطر في خطة إدارة الطوارئ. 
إن تذكر الأطوار الأربعة لإدارة الطوارئ قد يساعد في التحضير لتحليل التعرّضية للمخاطر. 
التخفيف 2411183]108: هي الفعاليات التي يمكن إحراؤها قبل الكارثة أو الطارئة لتقليل شدة حادث ماء وتشمل 
يفنا ]جد عاك تقس دم الشتور الفيوياق لعفني "لني الح بال فق عال خنارة نا 
الاستعداد ووءملممومعم2: هي الفعاليات والبرامج والأنظمة الموجودة في المكان قبل الكارثة أو الطارئة» وتستخدم 
لدعم الاستجابة للحادث» وتضم إيجاد سعة متأصّلة من أجل الاستعداد للحوادث. 
ه الاستجابة ©25وم265: هي الفعاليات المتخذة للتعامل مع التأثيرات الفورية والقصيرة الأمد للكارثة أو الطارئة» 
وتشمل رعاية الإصابات في حالة المستشفيات. 
© التعاقي 1600161 : هي الفعاليات والعمليات التي يجب القيام كما لاستعادة الحالة الطبيعية السابقة للكارثة ُ 


9 
534 
ك 


الطارئة لدى من عانى منها سواء كان شخصا أو مرفقا أو مجتمعا. 


وقد صوّرت موْعة الرعاية الصحية الإستراتيجية التابعة لإدارة الطوارئ في وزارة شؤون المحاربين القدماء في 
الولايات المتحدة الأطوارَ الأربعة السابقة كما يظهر في الشكل 1.20.؟! 


الأولويات والعمليات على المدى 
القصير والطويل 


تأمين الموارد الحيوية 
استئناف / استعادة الإجراءات 





الشكل 1.20: الأطوار الأربعة للإدارة الشاملة للطوارئ. 
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بدأت الجمعية الأمريكية لهندسي الرعاية الصحية في الجمعية الأمريكية للمستشفيات إنشاء تحليل التعرضية 
للمخاطر في المستشفيات عام 22001 وف السنة نفسها أصدرات الخطة الصحية لو سسة ]2051812162 164831561 نسخحتّها 
عن تحليل التعرّضية للمخاطر وتستخدم مستشفيات الولايات المتحدة التحليلين على نطاق واسع خالياء وتظهر 


الأشكال 2.20 و3.20 والجداول 5,20-2.20 *! أوراقَ عمل تحليل التعرّضية للمخاطر الخاصة بكايزر بيرمانينتي. 


معكرمم 
تحليل مخاطر وتعرضية المركز الطبي- 5ل المالاكةم 
تشمل المواضيع التي يجب أخذها بالحسبان من أجل الاستعداد ما يلي على الأقل: 
| حالة الخطط الحالية 


2 تكرار التدريبات 

3 حالة التدريب 

4 التأمين 

5 تيستر مصادر بديلة من أجل الإمدادات/ الخدمات الحرجة 


تشمل المواضيع التي يجب التفكير بها من أجل الموارد الداخلية ما يلي؛ دون أن تقتصر عليها: 
| أنماط الإمدادات المتيسّرة/ وهل ستلبي الاحتياجات؟ 
2 حجم الإمدادات المتيسرة/ وهي ستلبي الاحتياجات؟ 
3 تيسّر الموظفين 
4 التنسيق مع العموم 
5 تيسّر أنظمة تخزين 
6 قدرة الموارد الداخلية على تحمل الكوارث/ قابلية البقاء على قيد الحياة 


تشمل المواضيع التي يجب التفكير بها من أجل الموارد الخارجية دون أن تقتصر على ما يلي: 
1 أنماط الاتفاقيات مع وكالات المجتمع/ التدريبات؟ 
2 التنسيق مع الوكالات المحلية ووكالات الولاية 
3 التتسيق مع مرافق الرعاية الصحية القريبة 
4 التنسيق مع مرافق المعالجة النوعية 
5 موارد المجتمع 
أكمل أوراق العمل جميعها بما فيها الطبيعية والتكنولوجية والبشرية والمتعلقة بالمواد الخطرة. 
يقدم مقطع الملخص تلقائياً التهديد النوعي المتعلق بك والتهديد النسبي الكلي. 





الشكل 2.,20: تحليل التععرّضية للمخاطر في المركز الطبي. مستخدم موافقة الخطة الصحية لموسسة كايزر. 

يحتاج تحليل التعرّضية للمخاطر بعد إتمامه إلى مراجعة شاملة» ويمكن أن يحدّدَ مديرو طوارئ المستشفى بعد فحص 
التقرير التهديدات الأكثر احتمالاً على الجتمع والمستشفى؛ ويمكن أن تتحرّك الموسسة بناء على هذه المعلومات من 
أجل تطوير أقسام التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعائي من خطة إدارة الطوارئ التي تتعامل مع تلك المخاطرء 
ويجب أن يتحدّى رئيس لكنة إدارة الطوارئ الأعضاء للتفكير "اذا لو" و"ما هو أسوأ سيناريو للحالة": إضافة إلى 
التفكير بتأثير الأحداث المتعدّدة التي تقع في الوقت نفسه. 

بجحب أن يعمل المستشفى بالتعاون من المجتمع» وأن يُجمع تحليل التعرضية للمخاطر .مساعدة الوكالة احلية لإدارة 
الطوارئ وقسم الإطفاء ووكالة خدمات الطوارئ الطبية والشرطة ووحدة المواد الخطرة» وتمساهمة من التنظيمات 
اجتمعية الني تشمل خدمات الكوارث في الصليب الأحمر الأمريكي وخدمات الكوارث في جيش الإنقاذ 
والتنظيمات التطوعية النشيطة ف الكوارث» إضافة إلى المستشفيات القريبة و مجلس مستشفيات المنطقة» ويجب أن 
تشمل مناقشات تحليل التعرّضية للمخاطر إضافة إلى ذلك سلطات المطار وهيئة المهندسين في اليش وخفر السواحل 
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وشرطة المحاري المائية في الولاية عند وجود بحرى مائي رئيس أو مطار ف المنطقة. 

الخطوة الثانية بعد وضع تحليل التعرّضية للمخاطر هي تقديرٌ احتمال وقوع كل حادثة ومستوى الاستعداد اء 
ويمكن عندئذ استخدام المعلومات الناتحة لتحضير المرفق وخخطة إدارة الطوارئ أو تقويتهماء ومن الممكن مع ذلك أن 
لا يستعرف تحليل التعرّضية للمخاطر جميعٌ الحوادث التي يمكن أن تسبّب إصابات» وتعدّ الاختطارات المحتملة 
للأسلحة النووية غير المضبوطة جيداً والمواد المشعة في تزايد» ويجب التعامل مع إمكانية استخدام الإرهابيين لمهيزة 
نووية أو أكثر ضدٌ مدينة حديثة رغم أن خخطر الحروب النووية بأنواعها جميعاً ضعيل. 


ملخص تحليل المخاطر في المركز الطبي 


الاختطار النسبي النوعي للخطر في المرفق الطبي 


احتمال وشدة المخاطر على المركز الطبي 





هذه الوثيقة عينة عن أداة تحليل سرعة التآاثر بالمخاطر : و هي ليست بديلا عن برنامج شامل للاستعداد للطوارىء ويعد من هذه الأداة من أشخاص أو 
منظمات مسؤولين وحدهم فقط عن أي تفييم للمخاطر وعن التجاوب مع القوانين واللوائح المطبقة. 


الشكل 3.20: ملخص تحليل المخاطر في المركز. استّخدم بعد إذن من الخطة الصحية لمؤسسة كايزر. 
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الجدول 2.20: أداة تقيم المخاطر والتعرّضية من أجل الحوادث البيئية. 
الشدة ح (الجسامة ‏ التخفيف) 
التأثير التأثير على الاستعداد الاستجابة 


البشري 


إمكانية الوت 1 ع خدماد الوقتء والفعالية. 
أو الإصاية 


الإعصار 
الإعصار الدوامي 
عاصفة رعدية شديدة 
هطول الثلج 

و 2 
عاصفة ثلجية 


عاصفة جليدية 


درجات الحرارة المتطرقة 
الجفااف 
الطوفان» خار جحي رق 


عرائق الغامات .. 


الاهيارات 

غمر الدود ‏ 

البراكين 

الفاشيات 

الحرز الوسه 

* يزداد التهديد مه النسبة ا معرية الاختطار ح الاحتمال * الشدة 
0 0.00 0.00 





استخدم بعد موافقة الخطة الصحية لمؤسسة كايزر. 


العوامل ا لشتركة في الكوارث ورعاعسعط دز ودملءه1 رمدم 
يجب أن تفكر لحنة إدارة الطوارئ لتسهيل عملها بعدد من العوامل عامة في العديد من الكوارث: 

1. اللايقين بإامأه):ء175: يغلبُ ف المراحل المبكرة من كارثة معينة أن يكون من الغامض معرفة الذي يحدث؛ وإلى 
أي حدٌ تلزم الموارد الإضافية» وكم عدد الإصابات الناتحة» ومدى المتطلبات الطبية» كذلك قد لا يكون الموقع 
الدقيق للحادث وجسامته معروفين. 

2 وصول الإصابات 410781 /2[6داوة©: قد لا يطبق 0 التشغيل المعياري لفرق الإسعاف في فرز المرضى 
وإخراحهم بأسلوب منظم في الحوادث المترافقة مع إصابات جموعية» ولاسيما تلك التي تحدث في منطقة واسعة 
ومن الشائع في مثل هذه الكوارث أن يحيل حتى 9080 من الإصابات أنفسّهم إلى المستشفى» ويصلون إليه دون 
الاستفادة من الرعاية ما قبل المستشفى والنقل» فالمصابون القادرون على الحركة سينتقلون بأنفسهم إلى مستشفيات 
المنطقة أكثر من انتظارهم حتى يصل مهنيو خدمات الطوارئ الطبية» ويّنقل عابرو السبيل الخيرون الضحايا 
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غالبا قِ سياراتهم» ويشمل ذلك المصابين إصابة شديدة» ويصل المرضى الملوئون بالمواد الضارة إلى المستشفى دود 
خضوعهم مقدما لإزالة تلوث في المو قع وعمكن لظاهرة التقارب 06808ممعطام ععمعع062ومه هذه أن تغرق 
المستشفى الأقربٌ إلى الموقع بالإصابات في حين قد تستقيل المرافقٌ القريبة الأخحرى بضعة ضحاياء هذا إن استقبلت 
أي منهمء وأخيراً؛ ربما تصل الحالات الأقل خخطورة قبل الإصابات الأكثر خطورة بوقت طويل بسبب احتمال 
احتجاز كثير منهم بين الأنقاض. 
الجدول 3.20: أداة تقيم المخاطر والتعرّضية من أجل الحوادث التكنولوجية. 
الشدة > (الجسامة - التخفيف) 
التأثير التأثير على الأثير على | الاستعداد الاستجابة 
الداخلية 


إسكانية ا موت .” الخسائر والأضرار الوقتء: واغعالية» ‏ احم ع/ موظفو العرن 


أو الإصاية النفيريائية ا متبادل والإمدادات 


960100-0 


فشل مولد _ 
فشل التقل 
نقص الوقود 
فشل الغاز الطبيعي 


فشل الماء 


فشل إندار الخرائق 
“فكل الاتصالاك 

فشل الغازات الطبية 
فشا التدففة والتهوية 
. والتكيف الحوائي _, 


فش أنظمة لتعلومات 
الحرائق» مالي 
الفيضاتء فاحل 
التعرض للمواد الضارة. 
داخلي_ 


تنقص الإمداد 





* يزداد التهديد مع النسبة المئوية الاختطار - الاحتمال * الشدة 
000 0 0.00 
استخدم بعد موافمة الخطة الصحية لمؤسسة كايزر. 
3. الاتصالات 26055ء1سادصدمه0: إن أنظمة الاتصال التي تربط المستشفى مع باقي امجختمع سريعة التأثر»ء وقد 
تفشل خدمة الهواتف بسبب فرط تحميل الدارات أو ضرر فيزيائي» ولا بعد الاتصالات بالهواتف النقالة معولة؛ لأن 
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الخلايا المتيسّرة سرعان ما تُشبع» ويحدث هذا أيضاً مواتف السواتل» وقد أبلغ عن ذلك خلال إعصار كاترينا في 
الولايات المتحدة» ويمكن أن يساعد مراقبة الحرائق المحلية وخدمات الطوارئ الطبية وترددات الشرطة وامتلاك 
اتصال لا سلكي مباشر مع المستجيبين الأوائل قائدَ الحادث في المستشفى في اتخاذ قراره» ويجب أن تشمل حطة 
إدارة الطوارئ في المستشفى تدبيرا احتياطيا من أجل استخدام المراسيل لحمل المعلومات فٍ كامل المستشفى في 
حال فشل الهواتف والحواسيبء وتعمل الحواتف المدفوعة في المستشفى على نحو متكرّر عندما يفشل التبادل المنتظم 
في المستشفيات؛ لذلك يجب تيسير كمية من العملات النقدية مع وضع علامات تشير إلى تخصيص تلك الهواتف 
من أجل استخدام المستشفيات فقط. 
الجدول 4.20: أداة تقيم المخاطر والتعرضية المتعلقة بالفعاليات البشرية. 
الشدة ح (الجسامة ‏ التخفيف) 
أثير التأثير على التأثبر على | الاستعداد الامتجابة الامتجابة 
البشري الممتلكات الداخلية الخارجية 


9100-0 


حادث مم إصابات 

0-7 

جموعية ررضوح) 

حادث مع إصابات 

05 
جموعية (طي/ معدي) .. 
إرهاب» مواد بيولوجية 
حالة شخصيات هامة 


لد > اط 


اضطرابات مدية 


تصرفات العمال 


إدخال ص شر عي 


ديد القنابا 
كٍِ 





* يزداد التهديد مع النسبة ا مثوية الاختطار - الاحتمال * الشدة 
000 0 0.00 

استخدم بعد موافقة الخطة الصحية لموسسة كايزر. 

4. سعة رعاية المرضى (3©11م03© 0816 28]1686: قد يكون من الصعب لايل على سعة رعاية المرضى مما فيها الأسرَة 
من أجل من يحتاج إلى الإدحال إلى المستشفى بسبب ارتفاع عدد المرضى المقبولين في المستشفى أو بسبب دخول 
إصابات عديدة» ويمكن أن يساعد التخريج المبكر للمرضى المستقرين في تفريج الحالة» لكن إحراء ذلك يستغرق 
وقتا طويلاء ولاسيما عندما لا يكون أعضاء العائلة قادرين على المساعدة» ومن الخيارات البديلة استخدامٌ مناطق 
أخرى في المستشفى مثل غرف الاجتماعات أو أجنحة المعالحة الفيزيائية أو القاعات من أجل رعاية المرضى لزيادة 
السعة الذروية مؤقتاء ويجب أن تخطط المستشفيات من أجل الإمدادات والتوظيف في تلك المناطق خلال مرحلة 


اللاستعداد. 
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الجدول 5.20: أداة تقيبم المخاطر والتعرّضية المتعلقة بالمواد الخطرة. 
الشدة ح (الجسامة - التخفيف) 


إنكانية انوت ا مخسائر والأضرار ‏ قطع ا ديار عط بق" الوقت. والفعالية» ١‏ بجتسع/ موظفو العود 


7 الإصابة الفيزيائة والوارد التبادال والإمدادات 


9100-0 


حادث مواد خطرة 
مترافق مع إصابات 
جمرعية ره الأحدات 
الشاريغية في نة الإدارة 
امخاصة بك مه 5 ضحايا 
علي الأفا.) 
حادث مواد حطرة 
0 5 8 

مترافق مع إصابات 
قليلة رمن الأحداث اتاريقية 
في شة الإدارة ا خاعة بك 
م عأقل من 3 ضحايا) 
التعرض الكي لكيميائي, 
خار جحي 

السكاب داخلي صغير 
إلى متوسط الفجم. 
اكاب ب داخني كبر 





* يزداد التهديد مع النسبة ا مثوية الاختطار - الاحتمال * الشدة 
0100 0.00 0.00 

استخدم بعد موافقة الخطة الصحية لمؤوسسة كايزر. 
. التوظيف ع5]2558: قد يكون من الصعب ضمانٌ وجود عدد كاف من الأطباء والممرضات وموظفي الدعم 
الآخرين للتوظيف ف مناطق رعاية المرضى والحيز لسع مؤقتاً المستتخدم من أجل السعة الذروية بحسب نوع 
الكارثة وموقعهاء فقد يواحه الكثيرٌ من الأشخاص 00 ف بلوغ المستشفى ف عاصفة ثلجية شديدة» ويجب 
توقعاً لمثل هذه الظروف أن تضم خخطة إدارة الطارئة قائمة بالمتطوعين الذين لديهم مركبات ذات دفع رباعي 
والمستعدين لنقل المستخخدمين والموظفين الطبيين إلى المستشفى» وقد يصبحٌ المستخدمون والأطاء انهم شحاياءفي 
إعصار؛ يصارعون مع منازل ومكاتب مهدمة وأفراد عائلة مصابين» ويجب في مثل هذه الظروف أن يدعم 
المستشفى الموظفين وأفراد عائلاتهم بتجهيزات للنوم ومرافق الاستحمام دم الطعام» وقد لا يرغب بعضٌ 
الموظفين في الحضور إلى العمل في فاشية مرض معد؛ لذلك يجب أن تأخذ الخطة بالحسبان حقيقة عدم رغية بعض 
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الموظفين في الحضور إلى المستشفى أو عدم قدرتهم على ذلك» ويجب أن تقدمٌ حطة إدارة الطوارئ طريقة من أجل 
الترخيص الموقت للمتطوعين الطبيين» وإستراتيجية من أجل استخدام موظفين طبيين من أنظمة نوعية للبلد مثل 
هيئة الاحتياط الطبي أو النظام الطبي الوطني ف الكوارث في الولايات المتحدة. 

6 إزالة التلوث ه5ز26002]80103: يجب أن يكون موظفو المستشفى مستعدين لإزالة تلوث الضحايا الذين يحتاحون 
إلى ذلك قبل السماح لهم بدعول المرفق» وتعدّ إزالة التلوث ضرورية من أجل دعم رعاية المرضى؛ إضافة إلى 
الوقاية من التلوث المتصالب للمستشفى نفسه؛ ويجب أن تحتفظ مؤسسة الرعاية الصحية بكميات كافية من 
معدات الحماية الشخصية للسماح بتناوب موظفي إزالة التلوث» مع أحذ عامل التعب وكرب الحمل الحراري عند 
ارتداء معدات الحماية الشخصية بالحسبان» ويعد احتيارٌ معدات الحماية الشخصية ييه معقدة» لكنه يجب أن 
يحظى من الناحية المثالية بالموافقة من أجل استخدام مأمون في أكبر عدد ممكن من المواد الخطرة (راجع الفصل 
13 ويعد ذلك 500 من أجل سلامة العمال. 

7 الاتقاء وزع«هالإطمهع2: قد يكون من الضروري إعطاء المضادات الحيوية واللقاحات لمستخدمي المستشفى والموظفين 
الطبيين كاتقاء خلال فاشية أو بعد نشر الإرهابيين لعامل بيولوجي» ويلزم بروتوكول لضمان الإمدادات المناسبة 
وطرائق التوزيع الفعالة. 

8. الدعم المختبري 16وممنا5 /1.36072]05: تفتقد معظمٌ مختبرات المستشفيات المقدرة على استعراف دقيق للكثير من 
عوامل الأسلحة البيولوجية أو الأمراض المعْدية أو المواد الخطرة» ويجب أن تتبيّن لحنة إدارة الطوارئ مقدرات 
المختير الموجود في المكان فيما يتعلق بالعوامل السابقة» وأن تضمنّ أن تكون الترتييات قد أبخزت مع المختبرات 
المرحعية في الولاية أو الوطنية أو الدولية لتقددم موارد تشخيصية ضمن المرفق في حال وقوع فاشية أو تعررض. 

9 العلاقات مع وسائل الإعلام 86131085 246014: إن مراسلي وسائل الإعلام سيتصلون أو يصلون بسرعة إلى 
المستشفى بعد وقوع كارثة» ويجب أن يكون المبسى مستعدا لإيواء وسائل الإعلام إضافة إلى إدارتهم وتقييد 
وصوهم إلى مناطق رعاية المرضى ومنعهم من الإخلال باستجابة المستشفى» وغالبا ما لا تكون المعلوماتُ الدقيقة 
متيسّرة مباشرة لمسؤول المعلومات العمومية المعيّن في مرفق الرعاية الصحية؛ وقد تكونٌ معلومات أخرى معروفة 

لكن الإفصاح عنها قد لا يكون ممكناً؛ لأنه يخرق قوانينَ الخصوصية الاتحادية» ويقدم معهدٌ إدارة الطوارئ التابع 
للوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ 5 على المعلومات لعزي قٍِ لوقه لقسم الصحة وموظفي المستشفى. 

0. محفظ الحشث عناع:710: تمتلك المستشفيات عادة ا ا ديا من أجل الحفظ المؤقت لحشث الموتى» ويجب 
إيلاء اهتمام الخسائر الأرواح الكبيرة المحتملة والحاجة الناتحة إلى زيادة حيز حفظ الحشث (راجع الفصل 21). 

1. الخدمات العامة 1)]1095]: يمكن أن تقلصّ الكارئة بعضّ مرافق المستشفى أو كلهاء ويعدّ الماء على وجه 
الخصوص حاسماً من أجل عمليات المستشفىء ويجب تنظيم الإمدادات الاحتياطية مقدّمء ويعد تخزين الماء في 
أرضية المرفق أحد الخيارات» وقد يظهرٌ نقصّْ معولية المولدات التي تزود بالطاقة في الطوارئ في العمليات 
المديدة؛ ويجحب وجود خطط من أجل استئجار مولدات ووصلها إلى الشبكة الكهربائية للمستشفيات» ويجب أن 
تحسبُ لحنة إدارة الطوارئ عددَ الساعات أو الأيام التي يمكن أن تكفي الطاقة المؤسسة بما في ظل ظروف 
الطقس المعتدلة والشتوية إذا ما كان المستشفى يستخدم مشتقات النفط لتزويد المولدات أو المراجل بالطاقة. 
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2. الإمدادات 5و1اممنا5: قد يظهر عورٌ الإمداد بسرعة إذا كانت صناعة الرعاية الطبية تعتمد على المخازن ذات 
التسليم في الوقت المناسب 121/68]05165 1106)-م(-اولال وتلزم خخطط من أجل إعادة الإمداد في الطوارئ إن م 
يتمكّن البائعون الذين جرى التعاقد معهم من الاتتحالةة أو إن ريت أقنية الامداد الطبيعية كذلك غت أن 
تخرّن المستشفيات موادا مناسبة من أجل رعاية الأطفال في مستودعات الإمداد الخاصة يما؛ لأنما يجب أن تستعد 
من أحل وصول المرضى الأطفال أيضاً. 

3. منتجات الدم 800105 81000: رعا يرتفع استخدام الدم والمتتجات الدموية خلال كارثة ما إلى مستويات تفوق 
الحدّ الطبيعي» ويجب على المستشفيات أن تتوقمَ هذا الاحتمال؛ وأن تخطط للتعامل مع أي حالات نقصء 
وبالعكس قد لا يلزم دمٌّ إضائ في بعض أنماط الكوارث» ومع ذلك يمكن أن يحضر متطوعون بأعداد كبيرة بحسن 
نية يرغبون بالتبرع» ويعد وجود نظام من أجل إدارة المتطوعين هاما لتجنب إعادة توجيه الموارد المطلوبة للتحكم 
بالحادث من أجل التعامل مع هذه الموارد. 

4. المعدات الطبية 061ممننا20 [3246018: رعا يواحه المستشفى في حالة الكارثة نقصّ الأسرّة أو المنفسّات أو 
معدات المعالحة التنفسية وإمداداتَا أو أسطوانات الأكسجين أو مضخات المحاليل الوريدية أو الكراسي المتحركة أو 
الوذاجات "القالات ذات الدواليب” ولإءتمنع» ويحبْ على المؤسسات أن تخطط من أجل إيتاء إضافي لهذه المواد. 

5 إيتاءات الخدمة 065365زاء22 أعزمع5: يعد ضمان استمرار إيتاءات الخدمة الحرحة مثل الغازات الطبية ووقود 
المولدات والدثارات والإمدادات الطبية والحراحية والمواد الطعامية والتخلص من الفضلات وري من أجل 
استمرار العمليات» ويحب وضع خطط تحافظ على استمرار تيسر تلك المواد اللازمة على نحو حاسم. 

6. الأمن لإانرنا0ه5: تلزم حطط من أجل أمن المرفق والأرض وتوجيه المرور وحماية الحئث البشرية وإدارة التأثيرات 
الشخصية» وقد تفوق المتطلباتث خلال الكارثة 5 قسم الأمن, ولدعم الطلبات الزائدة على الأمن يجب أن 
تخصّص خطة إدارة الطوارئ موظفين غير أمنيين لتقدم بعض واجبات الأمن مثل توجيه المرور أو الإشراف على 
دخحول المرفق» كذلك يجب أن تسمح خطط أمن المستشفى بالتطبيق السريع لإقفال المرفق بالكامل والسماح 
بالدخحول من بعض البوابات الموضوعة تحت المراقبة التي تُترك مفتوحة فقطء ويعدٌ هذا مهما على وجه 
الخصوص عند مواجهة إصابات ملوّثة» ولا يعد الاعتماد على موظفي إنفاذ القانون المحليين للاستجابة والمساعدة 
خياراً في هذه ال حالة لأنهم سيكونون مشغولين بإدارة الكارثة داخخل المجتمع. 

7. رعاية الأقارب وع قاع /0 ع:03: رعا يندفع أفراد العائلة خلال كارثة ما إلى المستشفى حتى عند محرد 
الشك بأن أحد أفراد العائلة قد 1 إلى هناك» ويجب إيجاد خطط من أجل استقبال أفراد عائلات الضحايا 
ومساعدقم. 

8. المستشفيات المتضررة 110511815 1(3503860: إن المستشفيات سزئعة التأثر بالضرر الفيزيائي» وقد أضرت الزوابع 
والأعاصير والزلازل بوظائف المستشفيات على نحو متكررء ويجب أن تضمّ مؤسساتُ الرعاية الصحية خطة من 
أحل معاينة الضرر الناتج عن تلك المخاطر بسرعة وإصلاحه. ويجب في الحالات الشديدة أن يكون لدى 
المستشفيات إستراتيجية لتقييم التكامل البنيوي للمستشفى وإخلاء المرفق إن دعت الضرورة. 
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إدارة ا مرافق الصحية في الكوارث معادمعلط زه ادس ودسملط بزاع ه" «الله 11 

يحب على مرفق الرعاية الصحية أن يحرك موارده وموظفيه الأساسيين بسرعة عند حدوث كارثة ما وأن يفل 
تحظة إدارة الطوارئ لديه» ويجري ذلك قبل وصول أوّل إصابة غي الوضع المثالي» ويمكن أن ينظم المستشفى استجابته 
بطرق مختلفة طالما ُستوق شروط الهيئة المشتركة؛ أو شروط ممائلة من أجل التنسيق مع خطط امتمع. 
نظام قيادة الحوادث 51/571111 2011314018 1810101111 1111 

نظام قيادة الحوادث هو إستراتيجية لإدارة الكوارث يزداد رواجه بين المستشفيات» وقد وضع نظام قيادة الحوادث 
لأول مرة رجال إطفاء كاليفورنيا من أحل تدبير أفضل لحرائق الغابات والحرائق الطائلة الواسعة النطاق» وقد عرفت 
المجموعة التي أوحجدت نظام قيادة الحوادث باسم 5188500818: ويقدم نظام قيادة الحوادث الكثيرٌ من المزايا 
للمستشفيات في إدارة استجابتها للكوارث:7١‏ 
التنظيم المعياري والإجراءات 
نظام معياري وقابل للتطوير من أجل أي حجم للكارئة 
© المكونات التآثرية للإدارة 
الإدارة بحسب الأغراض 
© مدى المراقبة القابل للإدارة 
© المرافق المخصصة للحادث 
© الإدارة الشاملة للموارد 
© الاتصالات المندبحة 
© إحراءات من أجل تأسيس القيادة ونقلها 
© المساءلة 
© الدمج السهل مع استجابة امجتمع 
تحنب ازدواحية الجهود. 

يعد نظامُ قيادة الحوادث أساساً مجموعة أدوات مفيدة من أحل القيادة والمراقبة وتنسيق الموارد خلال كارئة ماء 
ويوضح نظامٌ قيادة الحوادث أدوارٌ ومسؤوليات جميع الأشخاص ف النظام؛ إضافة إلى تنظيم الموارد والموظفين والمرافق 
والمعدات والاتصالات من خلال إجراءات عامة. 

يتألف نظام قيادة الحادث الأساسي من قائد حادث يساعده قطاع عمليات وقطاع تخطيط وقطاع لوجستيات 
وقطاع المالية/ الإدارة (راجع الفصل 9). 

قطاع العمليات 
ا يدير فعاليات الحادث كلها مباشرة ويطبق خطة العمل في الحوادث 
ا يعمل عن كثب مع الأعضاء الآخرين في القيادة والموظفين العامين لتنسيق تكتيكات الاستجابة 

قطاع التخطيط 


8 يجمع الاستخبارات والمعلومات من المصادر المتيسرة ويحللها وينشرها 
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ا يدير عملية التخحطيط ويحتفظ بوئائق الحادث 
ل يجمع خطة عمل الحادث ويطورها 
© يتتبع موارد الحادث كلها 
يدير فعاليات المختصين التقنيين المحصصين 
يطور خطة التسريح 
قطاع اللوجستيات 
ا تلبية احتياحات الدعم من أجل الحادث ما يشمل طلب الموارد بوساطة سلطات المشتريات المناسبة من المواقع غير 
المنكوبة بالحادث. 
يقدم المرافق والنقل والامدادات والمعدات ودعم الصيانة والوقود وخدمة الطعام والاتصالات. 
قطاع المال/ الإدارة 
يحدد فيما إذا كان هناك حاجة نوعية من أجل الخدمات المالية والتعويض عن الخسائر و/ أو الإدارة لدعم فعاليات 
الحادث؛ ويتولى مسؤولية تسجيل الدوام وبجميع تكاليف المستشفى المترتبة خلال الاستجابة للكارثة. 
أنظمة التنسيق متعددة الوكالات 557511:115 000182110411011 013613 311114 
يمكن تأسيس نظام تنسيق متعدد الوكالات (181865) «تعاولا5 م805ه000,01© لإعمععةأ)آ80 في الحوادث 
الكبيرة» وهو جمعٌ للمرافق والمعدات والموظفين والإجراءات والاتصالات مدبحة في نظام واحد عام يعتمدُ بالأساس 
على مركز عمليات الطوارىّ ععامع0) 220085ءم0 لإعمعممعصاظلء ويؤسّس مركرٌ عمليات طبية [هع1/601 
ءادع 5وونا2رءم0 أو مركرٌ قيادة مشترك للصحة العمومية ضمن مركز عمليات الطوارئ عادة» وتقدَمٌ عد قاةة 
الكوارث ف المستشفى تقاريرها إلى هذا الكيان» ويعد نظام التنسيق متعدد الوكالات 5 على وجه الخصوص قٍ 
المناطق ذات الكثافة السكانية العالية» أو حيث تكون الكارثة واسعة الانتشار حعزافا ويوضح الشكل 4.20 البنية 
الأساسية لقيادة الحادث. 
نظام قيادة الحوادث في المستشفى 00110141101711 1111141 
انشيء النظام في البداية باسم نظام قيادة الحوادث الطارئة ف المستشفى» ثم عدّل الاسم في التنقيح الرابع إلى نظام 
قيادة الحوادث في المستشفى (11105) <اعاولا5 ل«تمتدم00) )معل1هم1 [هازموه110» وفيما يلي التطور التاريخي لنظام 
قيادة الحوادث ف المستشفى:"! 
7 - عَدّل بحلسّ مستشفى كاليفورنيا الشمالية نظام قيادة الحوادث في فايرسكوب لملاءمة المستشفيات 
91 - الإصدار الأول لنظام قيادة الحوادث الطارئة في المستشفى 800صندده© ؛معلاعص[ مومع ,عصرظ لهاتمده1] 
(! 5عاع1]) [ مرعاكلاد. ش 
3 - الإصدار الثاني لنظام قيادة الحوادث الطارئة ف المستشفى 
8 - الإصدار الثالث لنظام قيادة الحوادث الطارئة في المستشفى 
6 - مولت حكومة الولايات المتحدة مشروعاً لتنقيح نظام قيادة الحوادث الطارئة في المستشفى» وقد وضع 
الإصدارٌ الرابع من نظام قيادة الحوادث الطارئة في المستشفى بالتوافق مع النظام الوطني لإدارة الحوادث. 
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قطاع الشؤون المالية/الإدارية 


شل مشرووع التنقيح تحليلاً أوليا من قبل منظمات عديدة تمثل اختصاصات متعددة) تبعتها مجموعة مراجعة ثانية 


الشكل 4.20: مخطط قيادة الحادث الأساسي. 


متعدّدة الاختصاصات أجرت ع 5 باستخدام أداة تقييم رسمية» وقدّم المزيدٌ من المساعدة من الجمعية 
الأمريكية للمستشفيات وايئة المشتركة والرابطة الأمريكية لمهندسي الرعاية الصحية ومركز تكامل النظام الوطني 
لإدارة الحوادث ومعهد إدارة الطوارئ ف الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ وإدارة الموارد والخدمات الصحية. 

شملت موارد نظام الحوادث في المستشفى الناتحة ما يلي:"! 
ها سيناريوهات التمرين 
© دليل التحطيط 
© صحائف إجراءات العمل 5166]5 308اء3 0ل 
استمارات نظام قيادة الحوادث في المستشفى 
© مواد التدريب 

أضاف نظامٌ قيادة الحوادث في المستشفى عناوينَ خاصة بالرعاية الصحية إلى نظام قيادة الحوادث؛ فيمكن أن 
يضيف قائد الحادث مثلاٌ مكونات إلى المعحطط التنظيمي من أجل موظفي القيادة والموظفين العامين محددا الأشخاص 
الذين يقدمون تقاريرهم إلى قائد الحادث, ومن الأمثلة الحاجة إلى اختصاصيّ رعاية صحية طبي/ تقني من أحل 
الاستجابة لكارئثة خاصة. ومن هؤلاء الأشخاص: 
ا استشاريون في الأمراض المْمّدية 
© استشاريو كيميائيون وشعاعيون 
ممثلون عن إدارة المستشفى 
مسؤولون قانونيون في المستشفى 
© مديرو الاختطارات ف المستشفى 
© مسؤولو الموظفين الطبيين 

إن جميعَ أنظمة نظام قيادة الحوادث» ومنها نظام قيادة الحوادث في المستشفى, معيارية وقابلة للتطور بحسب 
متطلبات إدارة الكوارث وحجم المستشفى وتيسّر الموظفين والموظفين الطبيين كما ذكر سابقاء ويجب أن تقرّر لحنة 
إدارة الطوارئ مقدما الأدوارَ اللازمة» وأن تشغل تلك المراكز بالموظفين المناوبين في البداية» ثم يُستدعى موظفون 
إضافيون بعد تفعيل نظام قيادة الحوادث في المستشفى بحسب احتياجات استجابة المستشفى لإعادة شغل تلك المراكز. 
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الشكل 5.20: قطاع العمئيات. 
يتبع قطاعٌ القيادة وقطاعٌ الموظفين العامين في العمليات والتخطيط واللوجستيات والمالية/ الإدارة نطاق المراقبة 
أيضاء ويمكن تقسيم كل قطاع إلى فروع ذات مجموعات محدّدة متنوعة يقود كل منها مشرفة وتنتظم تحت الفرع, 
وترفع تقاريرها إلى مدير الفرع؛ وقد يبدو قطاع العمليات تخطيطيا كما يبيّن الشكل 25.20" ويوضح الجدول 6.20 
53 ”# . 3 00 : "لاه ١0‏ ا ا ااا 
مثالا على مخطط قطاع التخطيطء فيما يبن الشكل ٠7.20‏ قطاع اللوجستيات تخطيطيا. 


الجدول 6.20: إحصاءات سكان الولايات المتحدة والمستشفيات والأسرة فيها. 


السنة السكان الستشفيات (من حميع الأنماط) الأسرّة ا محدومة 
5ً0ظ1 0001000 

1900 003 2 06049 001000 
2000 100 2004ظ2 2310 000 52 
2005 7ه ظظ2 2036 0017(ظ9 
2006 22*59 2117 2 غ2 


* مستشفيات الكوارث المخرّنة: تيسّر 512,000 سرير و7800 غرفة عاملة بجهزة. 


1 5 - ّ 3 ا 4 5 57 
المصدر: مكتب إحصاء الولايات المتحدة وقله البحث في الجمعية الأمريكية للمستشفيات. 


يشمل قطاعٌ الشؤون المالية والإدارية في نظام قيادة الحادث في ا 


والتعويضات للمستشفى والمستخدمين خلال طوْرَي استجابة المستشفى والتعاقء وتعد تلك الوظيفة التالية للكارثة 


هامة جدا بسبيب حدوث مشكلات سيولة نقدية في الكثير من المستشفيات» وقد يستحق المستشفى تعويض الخسائر 


- 05 ع 6 .0 
من الحكومة الاتحادية إذا أعلن الرئيسُ الحادث كارثة» ويجب أن تحافظ وحدة المشتريات ضمن هذا القطاع على 
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تزويد المستشفى بالمواة: اللأمعهلاكيق. وعِب أن ترب عقوذا من أجل إمدادات الطوارئ» وسيكون مخطط قطاع 
الشؤون المالية والإدارية مشاهاً لما يظهره الشكل 7.8.20 





الشكل 2000 قطاع التخحطيط. 


خاص بنظام قيادة . ! + الل جتستبات 





وحدة صحة 8 المستخدميز و فت عافيتهم 


وحدة إمداد وحدة رعاية الأسر وحدة المياه والطعام للموظفين 


وحدة الانتصالات 





وحدة المرافق وحدة تكنولوجيا المعلومات/ وحذة الخدمات 


وحدة النقل 


وحذة تجمعية القوى العاملة والاعتماد 


الشكل 220 قطاع اللو جستيات. 
بمتلك كل مستشفى جدولاً محدّدا لتنظيم العمليات العادية» وتقدّم جداول التنظيم الخاصة بنظام قيادة الحادث في 
المستشفى هيكلاٌ 575 لتنسيق استجابة المستشفى» وتسمح باستخدام الأفراد ذوي القوى الخاصة من غير المدرجيز 
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على جدول المنظمة للعمليات العادية بالطريقة الأكثر فعالية؛ فقد يطلب رئيس قسم الجراحة مساعّدة حراح آخر ذي 
خبرة طبية عسكرية ليرأس فرع الرعاية الطبية التي تتغامل مع إصابات جموعية. 

قد لا يكون من الضروري في الحوادث الضغيرة تفغيل مراكز نظام قيادة الحجوادث ف المستشفيات الخمسة الأساسية 
وتشغيلها بالموظفين» وقد يقوم قائد الحادث بالوظائف كلّها بمفرده في بعض ال حالات. ومن الضروري أن يكون لدى 
قائد الحادث 0 واضحة عن الحادث وعن عبء الإصابات المقدرة والاستجابة اللازمة» وأن يبملاً نظام قيادة 
الحادث ف المستشفى على النحو الموافق» ويوحجد تدريب على نظام قيادة الحوادث في المستشفيات بحانا على الإنترنت 
(توجد الدورات التعليمية 15-100110 و15-200110 على الموقع /داء/72.8010/1/1117ع1.ممته اهنا بام // :خط 
مكة.15/15200110). 





الشكل 0 قطاع الشوون المالية والإدارية. 


النظام الو« ضىي لؤدارة احوادث «رعاوبرى ندرع در ودهمهطظل اتسعلك :1 لهارمة ع7 11:6 

يعّد نظام قيادة الحوادث حزعا لا يتجزا من غبادرة الولايات المتحدة: ف إدارة: المخاطر بعد. 11 أيلول/ سبتمير عام 
2001؛ وقد أصدر رئيس الولايات المتحدة في عام 2003 التوجية الرئاسي 5 حول الأمن الوطني موحهاً وزير الأمن 
الوطني لتطوير النظام الوطني لإدارة الحوادث وإدارتهاء ويقدّم هذا النظام هيكلاً وظنيا يتيح للمنظمات امحلية 
والقبلية وي الولاية والاتحاد العمل معا على نحو فعال للتحضير من أجل الحوادث الناجمة عن جميع المخاطر والاستجابة 
لها والتعافي منها دون النظر إلى السبب أو الحجم أو التعقيد بما فيها اممجمات الإرهابية» ويرتكز النظامٌ الوطني 
لإدارة الحوادث على المفاهيم القائمة لإدارة الحوادث التي صمدت أمام اختبار الزمن» ويمثل النظامٌ الوطني لإدارة 
الحوادث برعي أسناسية من التعاليم والمفاهيم والميادئ والمصطلحات التي تسمح بتغاون فعال في إدارة الحوادث 
على جميع مستويات الحكومات والمنظمات الخاصة» ويطلب التوجيه الرئاسي 5 حول الأمن الوطني من جميع 
الإدارات والوكالات الاتحادية أن تجعل تبني النظام الوطني لإدارة الحوادث هن الدولة والمنظمات امحلية شرطا من 
شروط التمويل بالمنح الاتحادية من أجل الاستعداد؛ وتشمل مكونات النظام الوطني لإدارة الحوادث ما يلي:" 
ه القيادة والإدارة 

*# نظام إدارة الحوادث 

ا أتظمة التنسيق المتعدد الوكالاات 

© أنظمة المعلومات العامة 
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8 الاستعداد 
© التخطيط 
© التدريب عمنمنة1” 
© التمارين وءواء5ءع<:آ 
© مؤهلات الموظفين وتراخيصهم 
© الحصول على المعدات والتراختيص 
© العون المتبادل 
© إدارة المنشورات 
إدارة الموارد 
© إدارة الاتصالات والمعلومات 
© التكنولوجيا الداعمة 


© الإدارة والصيانة باستمرار. 


أطلق وزير الأمن الوطني آنذاك #ع1010 دده1 النظام الوطني لإدارة الحوادث في 1 آذار/ مارس عام 2004, 
وفي أيلول/سبتمبر عام 2006 أصدرت الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ نشرة: فعاليات تطبيق النظام الوطني لإدارة 
الحوادث ف المستشفيات وأنظمة الرعاية الصحية 0ه كاملامعوملط "م ععءلااسطاء4 مناه اسه سمرعامه+«! 111/15 
كدر اكبرى عروءرناوءلل»'! وتحدد النشرة العناصر السبعة عشر التي يحب على مرافق الرعاية الصحية أن تنجزها قبل 
أن تكون متوافقة مع النظام الوطني لإدارة الحوادث ومؤهلة لمنح الاستعداد الاتحادية: 
العنصر 1: تبني النظام الوطني لإدارة الحوادث على المستوى التنظيمي. 
العنصر 2: إدارة حوادث الطوارئ كلها والتمارين والمناسبات "المخططة مقدّماً" باستخدام نظام قيادة الحوادث في 
المستشفى . 

العنصر 3: الارتباط بنظام التدنسيق متعدد الوكالات الذي يطوَّرٌ مقدرة الاتصال مع مركز قيادة مستشفيات المنطقة 
ويُستخدم في المناطق الحغرافية الواسعة المنكوبة» أو في الحوادث الصغيرة بمركز عمليات الطوارئ المحلي» ومراكز 
1 المحلية» والصحة العمومية المحلية» وخدمات الطوارئ الطبية» ومركز عمليات الطوارئ المحلية» وغيرها 
بحسب ما هو ملائم. 

العنصر 4: الارتباط بنظام المعلومات العمومية 0«عاؤلا5 18405024108 عذاطناه ومن خلاله يدير مرفق الرعاية الصحية 
المعلومات مع شر كاء الرعاية الصحية المتعددين ووكالات الاستجابة بوساطة نظام معلومات مفصلي ومركز 
معلومات مشترك. 

العنصر 5: تتبع نظام المستشفى/ مرفقُ الرعاية الصحية/ نظامٌ الرعاية الصحية فعاليات النظام الوطني لإدارة الحوادث 
سنويا كجزء من خحطة إدارة طوارئ منظمة. 

العنصر 6: تنمية وتنسيق نظام لتتبع منح الاستعداد المحلية والولائية والاتحادية» وتوثيق تلبية منح الاستعداد المستلمة لأي 
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العنصر 7: تنقيح وتحديث الخطط والإجراءات لدمج مكونات النظام الوطني لإدارة الحوادث في كل أطوار الطوارئ 
وفعالياتما. 

العنصر 8: المشاركة ف اتفاقيات العون المتبادل بين الو كالات مع القطاعات العمومية والخاصة وتشجيعها. 

العنصر 9: تدريبُ الموظفين الذين تقع على عاتقهم واحباتُ الاستعداد والاستحابة للطوارئ في النظام الوطني 
لإدارة الحوادث بإكمال الدورة التعليمية محانية 18-700 من النظام الوطني لإدارة الحوادث على الإنترنت: 
المدحل. ومكن العثور على هذه الدورة على الموقع «ىة.15/15700/اء/(2.807/11/11لمع1.م ملطتةه). بدو //نصااط. 

العنصر 10: تدريب الموظفين الذين تقع عليهم واجبات الاستعداد والاستجابة للطوارئ في النظام الوطني لإدارة 
الحوادث بإكمال الدورة التعليمية النحانية 15-800 من خطة الاستجابة الوطنية على الإنترنت: المدخل» ويمكن 
العثور على هذه الدورة على الموقع م5ة.15/158001300/طء/81/1117/لامم .مع .ع متهتهها. ووس //:مناط. 

ملاحظة: يُحبّذ في الدورتين التعليميتين بالسماح .كقاربة ذات أطوار للمستخدمين والأطباء ل يكملوا التدريب دون 
أعباء تقييد الوقت في المستشفى. وقد يكون إكمال الدورتين ا عضرا قي التقييم الدوري لأداء المستخدّم. 

العنصر 11: يكمل موظفو الاستعداد الأولي للطوارئ والاستجابة لا في المنظمة الدورات التعليمية على الإنترنت: -15 
011 مدخل إلى نظام قيادة الحوادث من أجل الرعاية الصحية/ المستشفيات» و200110 التابع لنظام قيادة 
الحادث: تطبيق نظام قيادة الحوادث على منظمات الرعاية الصحية. ويمكن العثور على هاتين الدورتين 
التعليميتين على الإنترنت في الموقعين ص15/1510011©.25/حاء/513.801//11/]/17ت1 .يم ته تهها. برو //:صاط 
ومكة.15/15200110/حاء /لالالطاخ //١03.801اء1‏ .ع لاأملةا. بجحجا//:مااط. 

العنصر 12: تمارين الاستعداد» تعكس عق التدريب والتمرين ف برنامج إدارة الطوارئ في المنظمة استخدامٌ النظام 
الوطني لإدارة الحوادث/ نظام قيادة الحوادث. 

العنصر 13: المشاركة ف برنامج التمرين على جميع المخاطر بالارتكاز على النظام الوطني لإدارة الحوادث الذي 
يشمل المستجيبين من العديد من الاختصاصات والوكالات والتنظيمات. 

العنصر 14: أن تدمج المستشفياتٌ وأنظمة الرعاية الصحية أفعالاً تصحيحية ف خطط الاستعداد والاستحابة/ 
وإجراءاتها. 

العنصر 15: الحفاظ على مخزون الموارد الحاللي من الإمدادات الطبية الجراحية» والمستحضرات الدوائية» ومعدات 
الحماية الشخصية» والتوظيفء, وغير ذلك. 

العنصر 16: يجب على المنظمة أن تعمل بالحدود الممكنة التي يسمح بها القاتون على إنشاء تبادلية عمومية لمعطيات 
الاتصالات والمعدات مع المستشفيات المحلية الأخرى, ومع خدمات الطوارئ الطبية والصحة العمومية ووكالات 
إدارة الطوارئ. 

العنصر 17: تطبيقٌ مصطلحات مقيّسة ومتناغمة تشمل تأسيس معايير اتصالات بسيطة بالإنكليزية في كامل قطاع 
السلامة العمومية. 

البنية الفيزيائية للمستشفى واستعداده وده ورلءمووءءط عاذ هده عاط امعتعبراط اماتمءمل8آ 116 
تركز لحنة إدارة الطوارئّ بالدرجة الأولى خلال الاستجابة للطوارئ ف المرفق على الرعاية المباشرة للمرضىء 
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وغالباً ما تنسى أن وجود مبنسى سليم فيزيائياً يعمل بكامل طاقته ضروريٌ من أحل النتائج المثالية للمرضىء ونادرا 
ما يفكر توظفو العف احتتى' الرواساء التفيذيون» باعمال تعطل عن البنى فيزيائياء؛ وقد غات المستشفيات 
ومرافق الرعاية الصحية الأخرى من أضرار كبير نتيجة الأعاصير والزوابع والحرائق والزلازل؛ لذلك يجب أن تألف 
لجنة إدارة الطوارئ أكثر المنشآت المادية ونُظمهاء وأن تعمل مع قائد عمليات المباني فيما يتعلق بالتأهب, ويجحب من 
الناحية المثالية أن يكون قائد عمليات الميباني عَشَيرا في حنة إدارة الطوارئ» وتشمل الأنظمةٌ الحامة للمستشفى التي 
يحب أن تبقى وظيفية ما يلي: 

الكهرباء 

© التدفئة والتهوية والتكييف الحوائي 

© المياه والتصريف الصحي 

© المعدات الطبية التي تشمل التخخلية 2(الالاء78 والغازات الطبية 

ا الأنظمة المتنوعة لدعم الحياة والرعاية الحرجة 

أنظمة الاتصالات: البيجرء وعناوين العموم, والحواسيب» وأجهزة الإذاعة. 

الكهرباء 1:1.01121041 

2000 في النموذج الأمريكي تباين بين طلب دساتير البناء التي تدعم مولداتُ الطوارئ ومتطلبات الطاقة 
الكهربائية في المستشفى من أجل رعاية المرضى» فالدساتير موضوعة للتعامل مع قضايا سلامة الحياة وحماية السكان في 
حال فشل طاقة أو حدوث حريق أو غبر ذلك من الطوارئ» ويقتصر مستوى دعم المولد الكهربائي على المستوى 
المطلوب من أجل السماح للسكان يعغادرة المبنسى بسلام. ولا يعترف الدستور بالحاحة إلى تقدم الطاقة من أجل 
تشغيل الموصّدَّات 100138765 ومعدات المختبر والأشعة وغيرها من الأجهزة الضرورية لوظيفة المستشفى خلال كارثة 
ماء ويحب على أعضاء حنة إدارة الطوارئ أن يتبيّنوا المعدات والمواقع التي تتلقى الطاقة من مولدات الطوارئ عند 
حدوث فشل ف الطاقة» وأن يدوا المدة التي يستمر معها إمداد الوقود إذا كانت المولدات شعّالة والمدة التي 
يمكن أن تعمل خلالها إذا كان من الضروري مشاركة الوقود مع المراحل» وقد يكون من الضروري اتخاذُ إجراءات 
أحرى لضمان تلقي تلك المكونات الإضافية الأخرى لطاقة الطوارئ» ويعدٌَ تقدم الخدمة الكهربائية العادية إلى المرافق 
من محطتين فرعيتين مختلفتين في المرفق من المقاربات الأخرى لتقليل تهديد انقطاع الطاقة. 

يمكن أن تزيدَ احتياجات استهلاك المراحل للوقود بحسب الوقت من السنة» إضافة إلى ما تحمله من تحديات 
أخرى. فقد تلقى مستشفى مجتمع صغير خلال انقطاع التيار الكهربائي في أحد فصول الشتاء في نيوإنغلاند طاقة 
الطوارئ ف البداية من مولداتهء وكان حزان الوقود ف المستشفى فوق الأرضء وقد غاب عن الأذهان لط مسخحن 
الغمر مع الدارات الكهربائية للمولد فَبِرّدَ الوقودٌ بعد عدة ساعات» وأصبح أكثرٌ لزوجة مما أُدَى إلى توقفَ عمل 
المولدات الكهربائية. 

عانى ع كبير من شمال الولايات المتحدة في أغسطس/ آب عام 2003 من انقطاع التيار الكهربائي» وكان 
الشلكٌ في البداية أن ذلك ناتج عن هجوم إرهابيء ثم اكتّشف لاحقا أنه بسبب وجود معدات معيبة في أوهايوه وقد 
اضطرت المستشفيات في جميع أنحاء المنطقة إلى استخدام طاقة الطوارئ بوساطة المولدات» وعانت مؤسسات عديدة 
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من فشل المعدات الحرج هذا الذي أدّى إلى فقدان الطاقة كما حدث في الكوارث السابقة» ويوضّح ذلك أهمية تعرّف 
لجنة إدارة الطوارئ إلى المعدات وصياتتهاء وإلى المواقع التي تتلقى طاقة طوارئ من المولدات. 

برز قلق إضافي بعد استخدام طاقة مولدات الطوارئ بسبب المدى الذي تتمكن فيه المختبرات والأشعة من تشغيل 
معداتا بالاعتماد على هذا المصدرء ويتجاوز هذا مسألة تيسير طاقة المولد إلى تلك الأقسام؛ فبعض الأجهزة تتطلب 
شروطاً فريدة تتعلق بحريان التبار الكهربائي؛ لذا يجب أن يتين الموظفون فيما إذا كان التموج الدوري للمولد 
سيسبب اضطراب وظيفة المعدات الحساسة أو فشلها على نحو كاملء ويجب توقع مثل هذه الظروف قبل الحادث 
والتعامل معها ممناقشات بين خنة إدارة الطوارئ وممثلي عمليات البناء. 

يمكن أن يضطرب يا المولدات ومفاتيح النقل حتى مع الصيانة المناسبة لذلك يجب أن يوحد في المستشفى 
إمدادٌ واف من المصابيح اليدوية والأضواء النسي تعمل بالبطاريات والكشافات الرأسية والبطاريات كوقاية من فشل 
المولدات؛ ويجب التفكير باستخدام مصادر الإضاءة التي تستخدم الصمامات الثنائية الباعثة للضوء لأنّها تدّخر طاقة 
البطاريات. 

يعد الغارٌ الطبيعي وقودا شائعاًء ويمكن أن يزود أنظمة تكييف المواء والمراجل والماء الساخحن وخطوط الطهو 
والمواقد والمولدات بالطاقة. ورغم التعويل أكثر على الغاز الطبيعي من الخطوط الكهربائية الموائية خلال العواصفء إلا 
أنه أسرع تأثرا بكثير بالزلازل والاهيارات الطينية. 
التدفنة والتهوية والتكييف الهوائي 1/06ل01051710101© 411 طالخ ,710316 خآ1:111/ا ,© الاتفظلا 

يمكن أن تستجر المستشفى بحسب دساتير التهوية كميات أكبر من الهواء يومياً من كميات المياه» ويمتلك المستشفى 
النموذجي وحدات معابلحة متعدّدة تمرّر الهواء الواصل عبر مرشحات ميكانيكية أو كهربائية» وتسخن أو تبرد الهواءء 
وترطب أو تحفف المواء» وترسله إلى مناطق المستشفى المختلفة» ولا يبقى الحواء طويلاً في البناء بل يُزال بوساطة 
مراوح عادمة؛ وتكون تكلفة الطاقة في المستشفيات عالية بسبب موافقتها لدساتير البناء السابقة» ولا يُسمح إلا بالقليل 
من إعادة الجريان كإجراء لمكافحة العدوى, ويترافق ذلك مع تبادل الهمواء بكميات كبيرة في الساعة» وينهار هذا 
النظام إضافة إلى تكييف الحواء إذا لم يكن لدى المستشفى سعة مولدات طوارئ كافية» ويسبب فقدان إمدادات الغاز 
الطبيعي إغلاقَ الوحدات إذا كانت تغذية مبرّدات التكييف تعمل بوساطته. وقد عانت مستشفيات عديدة في المنطقة 
المنكوبة خلال إعصار كاترينا وبعده في الولايات المتحدة من ارتفاع درحات الحرارة أكثر من 37 درجة مثوية هما 
سبب ضائقات هامة لدى المرضى والموظفين» وقد لا تعمل بعضٌ أنماط المعدات فٍ محال الحرارة السابق» ولم تكن 
الدساتير المطبقة تُلزم بوجود مولدات طوارئ لمعدات التدفئة والتهوية والتكييف الموائي؛ لذلك كان المرفق الحكيم بعد 
تحليل معمّق للاحتياحات الكهربائية للطوارئ ينفق المزيد من المال» ويشتري مولدات أكبر سعة» ويمكن أن يبيّن تحليل 
الشراء السابق للحادث الاحتياجات المتعدّدة اللازمة التي لم تتعامل معها القواعد الناظمة لتشغيل المستشفى وتقدم 
الرعاية للمرضىء ويجب على المخططين في كل أماط الكوارث أن يفكروا 2-7 بأن فقدان الطاقة أو الخدمات العامة 
الأخرى يمكن أن ينهك المرفقَ بالإصابات أيضا. 

يمكن أن بمثّل نظام التدفئة والتهوية والتكييف الموائي ف المستشفى خطراً على السلامة عند وقوع حادث تسرب 
كيميائي» وبمكن أن تحرّر حوادث النقل والصناعة الموادٌ الكيميائية التي ينقلها الوا ْم يسحب المستشفى المادة إلى 
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داحل البناء بسرعة بوساطة وحدات معالحة الهواء إذا كانت تقع في مجرى الرياح التي تحمل السحابة الكيميائية» 
وقد تسب ذلك بدوره قُِ إمراض الموظفين والمرضى وحتى قتلهم» ويجب أن تكون جنة إدارة الطوارئٌ التي 
تؤلف لحنة التخطيط للكوارث كلها مدركة لهذا الاحتمال» وأن تخطط لذلك وفق ما يلزم. 
على وجه المخصوص للتعرض للتلوث؛ أن أغلبَ المواد الكيميائية أثقل من الهواع. وتمتلك بعض المستشفيات مسارب 
موضوعة على جانب البناء»ء وهذا أفضلء ولاسيما إذا كانت أعلى من الأرض بمسافة 4.6 مترا على الأقل» وأفضل 
مكان ها على السطح., إلا أن هذه الوحدات لا تضمن حماية المستشفى ضدّ التلوث حتى لو وضعت على السطح, 
ويجب أن يتنبه المستشفى إلى الحاجة إلى تأمين مسارب معالحة الحواء السابقة بسبب اختطار الإرهاب» ويمكن للقارئٌ 
أن يحيط أكثر بموضرع حماية الأبنية وساكنيها بمراجعة الإرشاد حول حماية بيئة الأبنية من ا حجمات ا حمولة با هواء 
الكيميائية أو البيولوجية أو الإشعاعية .20 

يحب أن تطوّر لحنة إدارة الطوارئ خخطة لإقفال جميع المداخل الخارجية إلى المستشفى وحراستها لصيانة المرفق من 
مثل هذا الحادث» وعلى قسم الهندسة ل على إغلاق وحدات معالحة الهواء للوقاية من دحول المواد الكيميائية أو 
الدخان إلى المبنىء ويجحب تعليم ضباط الأمن على هذا الإجراء لمساعدة المهندسين على أداء واجبهم, أو في حال 
أصيب المهندس بطارئ» ويعد استخدامُ إستراتيجية الملجأ في المكان السابقة لحماية المرضى الأفضل إذا لم يكن الإخلاء 
من المرفق مناسبا. 
المياه +78/47151 

يعد الماء ضرورة حتمية للحفاظ على وظيفة المستشفى» ويجب أن تَحدّدَ لجنة إدارة الطوارئ فيما إذا كانت شركة 
المرفق تقدم الماع إلى المستشفى من اتحاهين» ويعد ذلك حماية في حال حدوث انقطاع رئيس» ومن الخيارات الأخرى 
امتلاك حلقة مستمرة تحيط مممتلكات المستشفىء وتملك بعض المستشفيات صهاريج تخزينية يجدّد ماؤّها باستمرار 
بإعادة ملئها من حطوط المياه الرئيسة» ويعد وحود صهريج إضاقي من أجل الحماية ضد الخرائق استثمارا حكيماء 
وتشمل الاستراتيجيات البديلة من أجل إمداد الماء عبوات المياه والترتيبات مع شركات نقل المياه والمناقشات السابقة 
للحادث مع وكالة إدارة الطوارئ في المجتمع من أجل المساعدة؛ ويمكن أن يملا المستشفى أكياسا مائية إن تيسّرت في 
الحوادث ذات البدء البطي ع مثل الأعاصير» ويمكن شراء هذه الأكياس بأحجام متنوعةء وتعدٌ الأكياس للأينة تيد 
لتخزين الماء الموجود ف الموقع إن تيسرت وسيلة لاستخراجه. 

يحب أن تضم لحنة إدارة الطوارئ أيضا خطة تقئين مياه تشمل وسيلة بديلة لطرح الفضلات البشرية» ويمكن تبطين 
كراسي مراحيض المرضى والمستخدمين بأكياس بلاستيكية من أجل تحنب المزيد من ضياع الإمدادات المحدودة 
ويضاف إليها عدة أونصات من مبيض الكلور بعد الاستعمال» ثم تُعْلَفُ امحتويات بعد ذلك على نحو مزدوج» ويحب 
نقالة مفيداء ولاسيما من أجل موظفي المستشفى والزوار. 

يوحد لدى بعض المستشفيات آبارا ف حَرمهاء ويجب على لحنة إدارة الطوارئ أن تضمن وصل المضخحات إلى 


مولدات الطوارئ» لكن الآبار قد تتضرر أو تتخرب بوساطة الزلازل وبعض الأتماط الأخرى من الكوارث. 
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مكافحة الأضرار .0111201© 60:1) 2.4114 

يمكن أن تتضرر مرافق الرعاية الصحية في كارثة ماء إلا أن المتوقع أن تستمر بوظيفتهاء وأن تتابع تقدم الرعاية 
للمرضىء ويحب أن يكون للمرفق خطة لمكافحة الأضرار كدف حماية المرضى والموظفين» ويحب وضع هذه الخطة 
بالاشتراك مع موظفي عمليات الموقع ولحنة إدارة الطوارئ» وتحدد الخطة منهجيات لاستلام التقارير من مختلف 
الأقسام فيما يتعلق بالأضرار التي عانت منها في مكان مركزي مثل مركز عمليات الطوارئ في المستشفى» ويجب 
في الوقت نفسه على موظفي الإدارة إيفادٌ الموظفين لإحراء تقييم سريع للاحتياحات لكل طابق وقسمء ثم يقدَمٌ هؤلاء 
الموظفون تقريرأً عن موجوداتهم إلى مركز عمليات الطوارئ» وبعد ذلك يراجم شخخص/ مركز معين في خطة مكافحة 
قائمة الأضرارء ويَحَدّدُ أولويات الإصلاح ف الطوارئ بالتشاور مع قائد الحادث ورئيس قطاع العمليات» ويمكن 
تسهيلٌ عمل فريق المكافحة كثيراً إذا وُحدت المعدات التالية في منطقة تخزين في المكان: مخططات الطوابق» ولفات من 
البلاستيك وشرائط خاصة لتغطية النوافذ» وبكرات أسلاك؛ ومقابس أسلاكء ومقابس المرشّات» وأدوات يدوية» 
ومناشير الإنقاذ التي تعمل بالبنزين بريّش للصلب والخرسانة» ومضخات إزالة الماء» والمشاعل المحمولة التي 
تعمل بأكسي أسيتيلين» ومصابيح الحيب» رالصايج الرأسية» وأضواء الفيضانات المحمولة» وألواح من الخشب الرقيق 
الخار جي» والمناشيرء وقضبان الرفع» ومواد لمراقبة التسربات الكيميائية» ويجب على المرافق الكبيرة الحجم التفكيرٌ بإيجاد 
العديد من مناطق التخخزين المشايهة» ويجب أن يرمي المستشفى إلى الاكتفاء الذاتي ف أول 72 ساعة وعدم توقع 
الكثير من المساعدة من وكالات الاستجابة للطوارئ؛ لأن تلك المجموعات ل بكارثة ما على نحو كامل» وغاليا ما 
تكون مقدراتها قد استنزفت. 
الإمدادات 1155م( ناه 

يعثل نظام المحزون المقتصر على وقت الحاجة 136]-15-]ؤناز من منظور الابشدداة ضعفا في صناعة المستشفيات» 
ورغم أن مثل هذه الأنظمة تحسّن الحريان النقدي» وهي كافية خلال العمليات الروتينية؛ إلا أن الاعتمادٌ عليها غبر 
ممكن ان كارثة ماء ولاسيما إذا ضربت هذه الكارئة منطقة جغرافية كبيرة مثل إعصار كاتريناء ويعتمد نظام الاقتصار 
على وقت الحاجة على نحو كبير على نقل الشاحنات الصغيرة» وفٍ ذلك مشكلة بسبب انقطاع مسالك النقل بعد 
كارثةاها: 

وضعت جحمعية إدارة موارد الرعاية الصحية وموادها 726671815 200 عع؟ناموع2 ععدعطألدء11 101 ممأ غةاء48550 
+2036 التابعة للجمعية الأمريكية للمستشفيات وثيقة استعداد بالتوافق مع جمعية الشراء التابعة مجموعة 
الصناعات الصحية وجمعية توزيع الصناعات الصحية»'” ويشدّ هذا المنشور على مخزون أساسي ومخزون للأطفال» ثم 
يضيف موادٌ نوعية لازمة من أجل تدبير تأثيرات الهجمات الإرهابية بالأسلحة الكيميائية أو الإشعاعية أو المتفجرة أو 
النووية أو البيولوجية» وتحتوي الوثيقة توصيات من أجل معدات الحماية الشخصية للموظفين» ولا تشير إلى احتياجات 
إمداد المحتبرات والأشعة» ويوجد على عي الإنترنت الخاصة بوزارة الصحة فْ مينيسوتا قائمة محسُنة أكثر. 22 

ل تعد الولايات المتحدة تمتلك الاحتياطي الضخحم من الإمدادات الطبية والجراحية بدرجة السئوات الماضية كما 
ذكر نايا ف مقطع تاريخ التخطيط للكوارث في المستشفيات» ويعدٌ الاعتمادٌ على الخندمات الطبية الفستكرية مشكلة 
نوعاً ماء فالالتزام الأول لها هو الحماية الوطنية؛ لذلك يكون عملها مقيداً بدرحة تمكّنهم من الاستجابة بالاستجابة 
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للكارثة» وتنقص قدرئها على الاستجابة مع نقص مستشفيات دعم المعارك والوحدات الطبية الميدانية الأخرى» إضافة 
إل تقض عرود الإنداه لقي المسكري. 

يحب على لحنة إدارة الطوارئ التفكيرٌ بعمق بالقوائم المذكورة» وتحديدٌ مستويات المحزون المرغوبة» وتقرير فيما 
إذا كان المستشفى قادراً على زيادة مستويات إمداده بالمواد التي تُستخدم على نحو متكرر, ويمكن أن يقوّيّ قسم 
إدارة المواد إضافة إلى ذلك طلبات الشراء السابقة للحادث؛ وأن يرئّب اتفاقيات مع المستشفيات الجاورة أو كجزء من 
النظام متعدد المستشفيات «أعاؤلزة أهاامدمط]أنامطد» ويجب ل تلك الترتيبات 0 من التخطيط على مستوى 
امجتمع كله لتجنب اعتماد المرافق المتعددة في المنطقة على المزود نفسه. كذلك يجب وضع ترتيبات بديلة مع المزودين 
الطبيين خارج منطقة الاستخدام المباشرة لاستخدامها في حال كان المزودون الداحليون غير قادرين على إيتاء المخزون 
الطلوب: 
الاتصالات 011111011147101/5©) 

تتكرّر مشكلات الاتصالات في معظم الكوارث» ويجب على لحنة إدارة الطوارئ أن تراجع استقرارٌ أنظمة 
الاتصال الموجودة في المستشفى مثل الحاتف والبيجر وأنظمة الحاسوب» ويعتمد المستجيبون للطوارئ على أدوات 
مرتكزة على الإنترنت على نحو متزايد من أجل إدارة الكارثة» ويجب أن يتيسّر نظام احتياطي إذا كان المستشفى 
يستخحدم تلك الوسائل أيضاً وفشل الإنترنت» ويعدّ تطبيق التوثيق الورقي خياراً في هذه الحالة. 

يمكن أن يغبت عدم معولية استخدام الهواتف النقالة بسبب تحاوز سعة الدارة المتيسّرة بسرعة» ويحدث الأمر نفسه 
مع الحواتف النظامية. إن المعدات في أي نظام موجود مصممة للتعامل مع حجم معين فقط من الاتصالات في المنطقة 
في أي وقتء ويتوقف النظام عن أداء وظيفته إذا حاول العديدٌ من الأشخاص إجراء مكالمات في الوقت نفسه حنى 
لو لم يوحد ضرر فيزيائي» وقد أثبت عدمٌ معولية الهواتف المرتبطة بالساتل (القمر الصناعي) خلال إعصار كاترينا 
للأسباب السابقة» وعلى المستشفى أن يفكر بشراء أجهزة إذاعة (لاسلكية) نقالة محمولة باليد كبديل لأجهزة الاتصال 
المعتادة» ومن الحكمة وجود نظام لا سلكي (إذاعة) خاص بالمستشفى من أجل الاتصال مع المستجيبين المحليين ومع 
وكالة إدارة الطارئة ف المنطقة» وقد ابتكرت منطقة سينسيناتي الكبرى عام 1965 نظام إذاعة يصل المستشفيات 
كلها ومركز التوزيع ومكتب الطقس وثلاث وحدات متحركة؛ وتُعنى لحنة الإشراف بحودة النظام ومراجعة 
الإحراء وسياسات التحديث؛ وهي تعمل على تنقيح ثالث للنظام بوحدات 800 ميغاهرتز حالياء وقد أثبت هذا النظام 
فعاليته خلال عقود. 

يمكن أن ترتبط لحنة إدارة الطوارئ أيضاً بعلاقة مع وحدةٍ لا سلكي (مذياع المحواة) في المنطقة قادرةٍ على أن تحري 
الاتصالات في الكوارث والطوارئ» وقد يقدم هؤلاء العمال مساعدة كبيرة للمستشفى فيما يتعلق بالاتصالات 
الخارجية والداحلية» وتنتمي فرق إذاعة الطوارئ عادة إلى منظمات مثل إذاعة الحواة لخدمة الطوارئ 18010 عناءأهسم 
ععابدع؟5 لإعوععععممط أو إذاعة الواة لخخدمة الطوارئ المدنية عءأبصع5 تلزن عع 7عصرظ 1011© عناء21 0ك 23015 أو شبكة 
إذاعة الطوارئ التابعة لفريق الإنقاذ العسكري عأروبجءلة 2010 لإعمععععصظ دموء1 نزصعث ممناة؟531. 

يجب أن تبتكر لحنة إدارة الطوارئٌ عوظة لاستخدام مراسيل من أجل الاتصالات الداحلية في حال فشل الأنظمة 
الأخرىء وبمكن لأولئك الأشخاص أن يزوروا كل مكان مهم داخل المستشفى» ويجمعوا الرسائل؛ ويوزعوها. 
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الخلفية 01020دي1ء1823 

ازداد الاهتمام منذ أوائل تسعينيات القرن العشرين .ممواضيع السعة الذروية ]زمه ععءداد» وقد عانت الولايات 
المتحدة من أعاصير وزلازل وهجمات إرهابية مدمرة» وهي قلقة حول الإصابات الجموعية من جائحة» وقد عانت 
كندا من فاشية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة الي كادت تفوق مقدرات الرعاية الصحية الوطنية» وقد فاقتها ف 
تورونتو» وعانت بلدان كثيرة أخرى من أحداث هامة مثل حالات تسونامي وزلازل مأساوية وهجمات إرهابية» وقد 
شرت مقالات عديدة قفتم ندوات حول السعة الذروية» وقد عرفت المفاهيم على نحو جيد, إلا أن الواقع يقول 
بأن ما أحري لحعلها تعمل قليلء ويكمن أحد أسباب ذلك في نقص تمويل المستشفيات لتشجيع تطوير السعة الذروية. 

لنقصان السعة الذروية أسبابُ متنوعةء فقد ألغت حكومة الولايات المتحدة المستشفيات المخرّنة للكوارث 
لهاأم5ه11 عن 115351[ لعع ماع22 وبر امج مخرون المستشفيات الاحتياطي للكوارث في «عاكدوئ2 عبصدووع؟ [هاتمذه1]1 
5 212761037 وساهمت الرعاية المدارة عروه 0ع1121128 والاتتقال إلى نموذج رعاية المرضى الخارحيين في 
إغلاق مستشفيات» وتحويل مكانا إلى استخدامات أخرىء يحتاجّ تطويرٌ السعة الذروية من أجل عكس هذه النزعة 
إلى الإصرار من جديد على الموظفين والإمدادات والمعدات الطبية ومكان رعاية المريضء وهو ما يشار إليه بمفهوم 35 
(المواد 11نااة وهيئة الموظفين "50811 والبنية ©نااعنام]8) (راجع الفصل 20.)3 

أنشأت حكومة الولايات المتحدة عام 2005 قائمة بالمقدرات المستهدفة ؛وأنا 86(118©5م08 1مع,13 الي حدّدت 
أولويات من أجل الذروة الطبية وإدارة الإمدادات الطبية وتوزيعهاء*” وقد حَُدّثت عام 7؛ وتعرّف القائمة الذروة 
الطبية بأنها ار على توسيع قدرة نظام الرعاية الصحية القائم بسرعة (مرافق الرعاية المديدة ووكالات الصحة في 
امجتمع ومرافق الرعاية الوجيزة ومرافق الرعاية البديلة وأقسام الصحة العمومية) يمدف لتقدمم الفرز والرعاية الطبية 
التالية» وتشمل تقدم رعاية محدّدة إلى الأشخاص مستويات رعاية سريرية مناسبة خلال وقت يكفي لتحقيق الشفاء 
وتقليل المضاعفات الطبية إلى الحد الأدن. ويشار إلى الذروة الطبية بأنها التوسّع السريع لسعة نظام الرعاية الصحية 
الموجود استجابة لحادث يسبب زيادة الحاجة إلى الموظفين (السريريين وغير السريريين) ووظائف الدعم (المحتبرات 
وأدوات الأشعة) والحيز الفيزيائي (الأسرّة ومرافق الرعاية البديلة) والدعم اللوجحستي (لمعدات السريرية وغير 
السريرية والإمدادات)".*< وتسرد الوثيقة قائمة بمجموعة متنوعة من المهمات الحرجة التي تتعلق بتطوير خطط 
وصيانتهاء وبالمواضيع الحرجةء ودليل الإبحاز» ومجموعة متنوعة من المقاييس» وهو إنتاج شامل يرمي إلى تحقيق 
مستويات عالية من الاستعداد مدعومة بالتمارين. 

إلا أن مديري المستشفيات عبّروا عن خوفهم من نقص ما نفد على المستوى الاتحادي لمساعدة المستشفيات الوطنية 
على تحقيق مستويات الأهلية لتلك الذروة» ويظنون أن المبادرات الحالية أقل من إجراءات الاستعداد الطبي التي 
كانت مطبقة بين عامي 1950 و1975 التي ذكرت سابقاء مع العلم أن سكان الولايات المنحدة ما زال في تزايد. 

توحد في الولايات المتحدة مخصصات طبية لكل فرد حالياً أقلّ مما كانت عليه قبل العديد من السنوات السابقة» 


وتعاني مستشفياتتة في الكثير من البلدان غالبا من عباء المر ضى الحالي ولن تكون قادرة على تدبير طلب إضاقٍ 


إدارة مرافق الرعاية الصحية للكوارث # 569 


على الرعاية مترافق مع حدث مأساوي مثل جائحة أو زلزالء ويوضح المثال التالي من الولايات المتحدة أن عددٌ 
المستشفيات والأسرّة (أي سعة رعاية المرضى) قد قل مع زيادة عدد السكان (راجع الجدول 6.20). 

وضع برنامج السعة الذروية ستهتووء© ععجنا5 3 6ه ممتندةء0© 

يحتاج إنشاء سعة ذروية إلى دعم فلسفي إضافة إلى الدعم المادي» ويصعب ذلك بسبب المتطلبات العملية اليومية 
من المستشفيات والممارسات الطبية» ويطلب بيان سياسة الرابطة الأمريكية للمديرين التنفيذيين ممع 1معءصكة ع1 
اطع هك نز ذأهم دع التباءء»8 عموءعط)|د116 :0 عوء1اه© من أعضائها في الاستعداد للطوارئ: (1) أن يشاركوا في 
الاستعداد للطوارئ. و(2) ضمان أن تضع منظماتهم حطة عملية للطوارئ. و(3) تحضير المرفق لاحتمال أن يصبح 
نفسه ضححية للكارثة. و(4) العمل بفعالية قِِ جهود التخطيط بين الو كالاات وتشجيع تبني نظام قيادة الحادث. 
و(5) دعم النظام الوطني لإدارة الحوادث لدى الآخرين.”* وقد يحتاج المديرون التنفيذيون للرعاية الصحية إلى 
تفويض من ينوب عنهم ف تلك المسؤوليات. ويجب عليهم قّ هذه الحالة أن يضمنوا أن يضعٌ من يعينونه برامج سعة 
ذروية قوية تشمل تعيين مواقع رعاية بديلة» وتحث الهيئة المشتركة المستشفيات على بناء سعة ذروية» وقد أصدرت 
عر تتعلق .,مستشفيات الذروة والرعاية المأمونة للمرضى,” 

يحب أن تعد 16 السعة الذروية أن جميع المخاطر شاف في إحداث زيادة مفاجئة ف متطلبات الرعاية الصحية. 
إن الجائحة تثقل المستشفى بالمرضى الذين يحضرون من منطقة حدمته المباشرة» ويزداد المي بسبب خسارة الموظفين 
الذين يمرضون أو يبقون في الللزل لرعاية أفراد الأسرة المرضىء وجب أن يتوقع الموظفون في المستشفيات الموجودة 
ف مناطق معرّضة للزلازل أن يستقبلوا أعدادا كبيرة من الضحايا الذين يعانون من إصابات هرسية» ويمكن أن يتوقع 
مستشفى ف مجتمع فيه مصفاة نفط أو مصنع كيميائي أن يستقبلوا مرضى يعانون من إصابات انفجارية أو حروق أو 
إصابات رئوية. 

أنماط السعة الذروية ‏ 2221© عم1نا5 4ه وع6م19 

يمكن أن يو سع المستشفى القدرة باستخدام مكان على أراضيه الخاصة أو ف اجتمع؛ ويحتاج هذا إلى مخرود مكان 
متيسّر يمكن استخدامه من أجل رعاية المرضىء ومن الأمثلة على هذه الأماكن قاعات المؤتمرات وصالات الاجتماعات 
وأقسام المعاحة الفيزيائية والمعالجة الشمسية والرواقات. 

يمكن اكتساب السعة خارج المستشفى الأساسي باستخدام مبان ملحقة ببناء المستشفى» وقد اشترت بعض 
المستشفيات خيماً تُنصب على أراضي المستشفى» ويمكن تجهيز تلك الخيم .بمعدّات التدفئة والتبريد» ويمكن تخطيط 
السعة الذروية خارج البناء مع قادة المجتمع وموظفي الصحة العمومية المحليين. وأفضل ما تستخدم تلك السعة الخارجية 
من أجل المرضى المصابين على نحو أقل وخامة أو كمرفق تنحّي خلال الطور الذي يوقع إصابات» ويمكن إقامتها في 
مجموعة متنوعة من الأبنية المؤقتة مثل مراكز المؤتمرات والمدارس والمستودعات بعد موافقة مالكيهاء ويجب أن يشمل 
التخطيط السابق للحادث مراجعة شاملة للبنية الفيزيائية والبيئة؛ ويعدٌ الإصحاحٌ ووجود المياه ضرورياً. 3 

الإمدادات 5غ ذاممن5ك 

تلزم مجموعة متنوعة من الإمدادات لدعم السعة الذروية» وتشمل الأسرّة النقالة 00ه/ النقالات 1168 والأسرّة 
والإمدادات الطبية والجراحية والأأكسجين والمستحضرات الدوائية وإمدادات الإصحاحء ومن الضروري القيام 
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بالتخطيط السابق للحادث لشراء تلك المواد وتخزينها سواء في أقبية المستشفى أو ف مستودعات لدى البائعين» وقد 
اقتنت بعض المستشفيات مخزوناً فائضاً بسبب الشراء البطيء للإمدادات خلال الزمن» ثم دوّرته ضمن عمليات 
المستشفى العادية» في حين خزنت مستشفيات أخرى الإمدادات في مقطورات أو حاويات شحنء ومن المفيد إيجاد 
التمويل من فريق ثالث للسماح باقتناء تلك الإمدادات مثل المخزون الاحتياطي والوحدات من السنوات السابقة» ولا 
يوجحد في المخزون الوطني الاستراتيجي التابع لمراكز مُكافحَة الأَمُراض والوقاية منها في الولايات المتحدة إلا كمياث 
محدودة من المواد الاستهلاكية الطبية والجراحية؛ ولا ينبغي أن تُعدَ المصدرٌ الوحيدء ولا تفرض الغيئة المشتركة في 
النسخة السابقة للنشر من معايير إدارة الطوارئ 5182803505 امعماءع242038 لإعدعيمءم:] الخاصة بالمستشفيات عام 
9 أن تحافظ المستشفيات على مستوى معين من التجهيزء وهي تطلب أن يحدّد المستشفى إجراءات الاستجابة في 
حال عدم قدرة المجتمع المحلي على تقدم الموارد لدعم السعة الذروية للمستشفى مدة 96 ساعةء'! وتناقش معايير 
أخرى مواقع الرعاية البديلة وشروطا من أجل خخطة عمليات الطوارئ بهدف تحديد موقع وموظفين وإمدادات وطرائق 
لنقل المرضى.'' 

التوظيف 51211128 

ما يزال التوظيفٌ الكاقي يمثل تحديا بسبب نقص عدد الممرّضات ومهنى الرعاية الصحية الآخرين حالياً في 
الولايات المتحدة وبعض البلدان الأخرىء وغالباً ما يُلغى استخدام آذه سنية تقس المؤظفونة بوتا قدضطط صنابقنة 
للحادث في الحالة الكارثية» ولاسيما تلك التي تحتاج إلى جحهود مواقع الرعاية البديلة من أجل إدارة المتطوعين الذين 
قد يكونون مرخصين في بعض الحالات للعمل الطبي في الكوارث في بعض الولايات» ويمكن إبحارٌ ترخيص 
المتطوعين للعمل بالطوارئ من قبل المستشفيات أيضاً عندما يلزم موظفون إضافيون خلال الساعات الأولى القليلة؟2 
ويُعدَ ضمّ موظفين متقاعدين خياراء وُناط بمؤلاء الأشخاص مسؤولية رعاية المرضى الذين يعانون من إصابات أقل 
حدة لأن مهاراتهم قد تكون تراجعت مع الزمنء ويمكن استخدامٌ تقنبي الكوارث الطبيين المحليين ومتطوعي الصليب 
الأحمر والمعاونين الصحيين في المنزل كلهم لأداء دور احتياطي في مساعدة مقدمي الرعاية المنتظمة» إلا أن الاعتماد 
على الموظفين من هيئة الموظفين الأساسية قد لا يكون ممكناً أحياناء وقد مول قسم الصحة في هاواي دراسة لتقييم 
مواقف جميع الأطباء والممرضات المرخصين ف الولاية فيما يتعلق باستعدادهم للعمل في مرفق طبي ميداني غير 
المستشفىء وكانت الاستجابة قصوى من أجل الكوارث "الطبيعية" ودنيا من أجل الحوادث الإشعاعية»'” ووجدت 
دراسة في ميريلاند على موظفي قسم الصحة أن ما يقرب من 9050 من ممرضات الصحة العمومية سيتغيبون عن 
واحبهم خلال فاشيةء!7 لذلك قد لا يكون الموظفون 5885 موجودين حتى لو تيسّرت "المواد 6ه والبنيان 
تناع لاناة . 

أصدرت وكالة الولايات المتحدة للبحوث والجودة في الرعاية الصحية العديد من الوثائق التي توصي بطرق 
لأفضل استخدام ممكن للموظفين الموجودين وما يتيسّر من إمدادات خلال الأحداث المترافقة مع إصابات جموعية,1332 
وقد أصدرت الوكالة إضافة إلى تلك المنشورات أداة تآثرية على الإنترنت لتقدير الموارد اللازمة من أجل مثل تلك 
الاستجابات للطوارئ .34 
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الإخلاء 20100 ناء2؟17 

أدرجت المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية الأخرى إجراءات إخلاء في خططها للطوارئ منذ عقود عديدة» 
لكن التركيز كان على الاستجابة لحوادث الحريق» فقد ركرت الخططٌ على نقل المرضى من جناح المستشفى الذي 
يحترق إلى منطقة بحاورة وححزهم خلق أبواب مقاومة للحريق ولق حواجز للدخعات» وفي ذلك ممارسة للإخخلاء 
"الأفقي 1200421,و2"؛ وكان الإخلاء "العمودي [هءزلون/” موجوداً ف خططهم المكتوبة عادة» لكنه لم يلق الاهتمامً 
الكبير» وينقل الإخخلاء العمودي المرضى من طابق إلى آخر» ولم تُبذل سوى جهود بسيطة لوضع خطط لإخلاء كامل 
البسى ونقل المرضى إلى مواقع المعالحة البديلة. 

وحد ستيرنبيرغ والزملاء في دراسة إخلاءات المستشفيات في الولايات المتحدة بين عامي 1971 و1999 ما مجموعه 
5 إبلاغاً عن حادث إخلاء؟7 وقد حدث معظمُها عام 1994: وهو عام زلزال نورثريدج وين دول 0م 
أسباب تلك الإخلاءات» وقد درس شولتز والزملاء في مقال إخلاءات المستشفيات بعد زلزال نورثريدج لتفحص 
اتخاذ القرار التالي للحادث وتقنيات الإخلاء من أجل تحسين تدبير أحداث الإخلاء المستقبلية» ويصف المقال أداة 
مقيّسة لجمع المعطيات.©! 

الجدول 7.20: أسباب إخلاء المستشفيات في الولايات المتحدة. 1999-1971. 


3 حريق في المستشفى 6 حريق في الجتمع 

8 مادة خطرة ضمن المستشفى ١‏ 06 فيضان 

4 إعصار 5 فشل المر افق العامة 
3 ديد بشري 04 مادة خطرة في المجتمع 
9 زلزال 


لقد جذبت المواضيع المتعلقة بإحلاء المستشفيات المزيدَ من الانتباه بعد زلزال نورثريدج عام 1994 ف كاليفورنيا 
الشمالية وإعصاري كاترينا وريتا عام 2005 في الولايات المتحدة» وطلبت معابير الحيئة المشتركة خططاً للإخلاء 
ولمواقع الرعاية البديلة» وقد حسّنت مستشفيات عديدة خطط إخلائها وأجرت تدريبات على الإخلاء» ويعد مشروعٌ 
إخلاء مستشفى نيفادا في بلدة »0اوة/8ا-0م26 أحد الأمثلة الجديرة بالذكر ثي المجتمع» وقد أطلق المشرو ع .ممنحة من 
الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ بوساطة وكالة إدارة الطوارئّ في الولاية» وبدأ التخطيط على أنماط الإخلاء» وطرائق 
الإخلاء» ومراجعة مقتنيات النقل: والحاجحة من الموظفين وإمدادات المرضى والأدوية الحرجة» ومن يمكن أن يستقبل 
المرضى المرخّلين ويستمر برعايتهم حتى تعود العمليات في المستشفى إلى المستوى القاعدي»” كذلك أجرت 
مجموعة التخطيط تمريناً ف الوقت الحقيقي ع5اء,ع»ه 31-26 لفحص تفاعلات الموظفين ومقدار الزمن اللازم لإبحاز 
عملية الإخلاء كاملة من موقع المستشفىء» وقد نبت المرفقٌ المنتقى إحصاءه في منتصف الليل لأغراض التمرين» وحدّد 
تحليل موجودات التمرين مقدارٌ الوقت والعمل اللازمين لإكمال عملية إخلاء المستشفى بالكامل؛ وقادت نتائج التخطيط 
والتمرين إلى وضع خطة الحوادث المتعددة الإصابات: ملحق الإخلاء في العون المتبادل :موا امعلاعم! /إالقدكة 1-0 اأبك/18 
11ت 2100 ناء13ث[ للخ 1/21 التي صدقها مجلس الصحة في المقاطعة كسياسة من أجل بلدة واشو.37 

قد تكون الإخلاءات جزئية أو كاملة بحسب الوضعء فعندما اصطدمت مروحية خدمات الطوارئ الطبية على 
سطح مركز رضوح فْ ميشيغان عام 2008 تسرب الوقودٌُ منها إلى أعمدة المصعد مما اضطر إلى القيام بإخلاء جزئي 
لعدّة طوابق؛ وقد دفع فقَدٌ الطاقة المرافقٌ إلى استخدام السلالم لإخخلاء المرضى والطيار المصاب. 
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تملك خحطة الإخلاء عناصر عامة: 

1. توجد حاجة إلى خطة إخلاء للمرفق متناسقة مع المحتمع المحلى إضافة إلى شجرة قرارات تُستخدم لتحديد فيما إذا 
كان يجب إصدار أمر الإخلاء أم لا (الجدول 8.20). 

2. يحدث تفاوتٌُ فلسفي حول ترتيب إخلاء المرضى (مرضى وحدة الرعاية المركزة أولاً أو المرضى الحوالين أولاً) في 
خطط إخلاء المستشفيات» ويشير اتفاق عام ف حالات الطوارئ إلى أن يقدّم المرء أفضل ما يمكن لأكبر عدد 
ممكن» ويقترح مقال نشره شولتز والزملاء يستقصي إخلاءات المستشفيات بعد زلزال نورثريدج في كاليفورنيا أن 
المرضى الحوالين يحب إخلاؤهم أولاً إذا كان الوقت حرجاء ويجب نقل مرضى وحدة الرعاية المركزة أولاً إذا تيسّر 
المزيد من الوقت من أجل الإخخلاء.*7 

3. قد تلزم مساعدات لنقل المريض داخلياء والأجهزة الأكثر فائدة من أجل حركة المريض الفرد هي الكراسي 
المتحركة والنقالات المتحركة والنقالات والأغطية» ويُفرز عضو من الموظفين لكل جهاز حتى يتمكن من 
التبديل بالسرعة الممكنة» ويجب أن يتحدّد التخطيط لنقل المريض خارجياً بحسب عدد سيارات الإسعاف وناقلي 
الكراسي المتحركة والمر كبات التجارية في المجتمع جما يضمن طريقة الاتصال معهم بسرعة فائقة. 

4. يحب وضع إجراءات من أحل تخريج أكبر عدد ممكن من المرضى تتضمّن تعليمات الرعاية أثناء المتابعة والأدوية إن 
لزمت»ء ونقلهم إلى منازههم إن لم يوجد صديق أو فرد من العائلة يقوم بذلك. 

5. نظام تتبع المريض ضروري مراقبة المرضى والزوار ووجهاقهم؛ وتتبع أعضاء موظفي المستشفى الذين يرافقون المرضى 
إلى مواقع المعالحة البديلة (الشكل 9.20). 

6 التنسيق مع نظام الندمات الطبية المحلية في الطوارئ ومركز عمليات الطوارئ إن كان ذلك ضرورياً. 

7. يحب إرسال السجلات الطبية والأدوية ومعدات الدعم الطبي مع المريض إلى الموقع المستقبل» وتلزم احتياطات 
خاصة من أجل المستحضرات الدوائية الخاضعة للرقابة وامحاقن. 1 

8. يجب مراقبة تماذج المرور سواء مرور المركبات أو المشاة» ويستقبل المستشفى وارداً من سيارات الإسعاف 
والمر كبات وموظفي خدمات الطوارئ الطبية وغيرهم يجب إدارته من 5 أكبر درجة من كفاءة الإخلاء» فيمكن 
مثلاً في حال وجدت مصاعد كافية تخصيصٌ مصعدٍ من أحل دخول موظفي الإسعاف التابعين للخدمات الطبية في 
الطوارئ الذين يصلون لنقل المرضى ومصعدٍ من أجل من يغادر المرفق» ويحول ذلك من الازدحام ف ردهة 
المصاعد. ويجب أن تُبعد جميع المركبات غير الضرورية عن منطقة توقف سيارات الإسعاف/ المركبات للسماح 
باستخدام الموقع على النحو الأمثل. 

9. من المفيد وجود مصابيح ضوئية ومصابيح رأسية وأضواء احتياطية ذات بطاريات في الممرات والسلالم. 

0. إن مناطق الاستراحة ضرورية من أجل المرضى الذين ينتظرون مغادرة المرفق» وتحول هذه الإستراتيجية دون 
التعرض غير الضروري للعناصر الخارجية» ويجحب أن تكون هذه العناصر تحت سيره مسؤول إطفاء خبير أو 
كور علياك للاررء لعي وافطر اد بكرن عير عدوا عل رده لاسي لمستشفى» وأن يتمكن من الإشراف 
على مقتنيات النقل بأسلوب فعال؛ ويحب أن يوضع فريق فرز داخلي من الأطباء والممرضات في منطقة استراحة 
المرضى وقرب منطقة التحميل لتقدتم الرعاية بحسب الحاحة. 
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الجدول 8.20: قائمة تفقد لإخلاء المستشفيات. 
الأعمال ما قبل الحادث ما أبحر ما يجب إتحازه 

هل لدى الموظفين خطط لإخلاء العائلات تشمل زمن الانطلاق» وإلى أين» وما هو التصرف فيما 

يتعلق بالحيوانات الأليفة والطعام والملابس والوثائق الهامة وطريقة الاتصال؟ 

هل وضعت مذكرة تفاهم مع مرفق مشارك (تنظيم مشابه بالحجم والاختصاصات) التي تتعامل 

مع مشاركة الموظفين» وما يتوقع منهم إحضارهة معهى وطريقة استخدام الموظفين» وتعويض 

الخسائر» والمسؤولية؛ وإسكان موظفي الإخلاء» وطريقة التعامل مع تعويضات العمال» واستمرارية 

رعاية المرضىء وموضع موظفي الإدارة قي تنظيم الإخلاء؟ 
هل رخص لمقدمي الرعاية الصحية» ومُنحوا اعتماد المنظمة الشريكة؟ 
هل يوجد تعيين مكتوب لمن علك سلطة تفعيل الإخلاء وتحديد من جب إخلاؤه وما هي "نقطة 
البدء'"؟ 
هل وضعت فعاليات الإخلاء ضمن لوائح فعاليات عمل قيادة الحادث للشخص المسؤول؟ 
هل وضعت توقعات لمن يجب مساعدقم في إخلاء المستشفى (عن فيهم الأطباء غير الموظفين الذين 
لديهم اعتماد) في السياسات الشخصية؟ 
هل وضعت توقعات لمن يجب أن ينتقل إلى المرفق الشريك مع المرضى ويعمل هناك وفق 
المروتوكولات الموضوعة (كي تتضمن الموظفين الطبيين/ المقيمين/ الزملاء) ضمن السياسات 
الث 0 ية؟ 
إذا لم يكن الاتصال مع طبيب المريض ممكنا لتخويل تحريكه وتنسيق نقله» من سيحري ذلك؟ 
هل حُدّد مكان "مأمون" ضمن المرفق من أحل المرضى والموظفين الذين يجب أن بيقوا مع المرضى 
الذين لا يمكن إخلاؤهم؟ 
هل عَيّن موظفون من أقسام الطوارئ والهندسة إما للبقاء ضمن المرفق أو الاستقرار في مكان 
مؤقت حتى ينتهي الحادث من أجل غرض إعادة افتتاح البناء؟ هل وضعت اتفاقيات من أجل 
إسكان الموظفين المؤقت؟ 
هل نصح الأشخاص الذي ل بقاؤهم في المرفق أو مجموعة "الدعم الأولى" أن يكون لديهم ما 
يناسب من الألبسة والطعام عدة أيام؟ 
هل نُسقت منطقة منصة الإخلاء مع السلطات امحلية لإنفاذ القانون حتى يمكنها قطع الطرقات؟ 
هل ربت عملية نقل المرضى والموظفين الذين سيرافقوفهم؟ 
هل وضعت خطة إعادة دول لتشمل فحص المعدات وتشغيلهاء والتنظيف»ء والاستعداد من أجل 
استقبال الضحايا وإعادة المرضىء وإعادة تخزين الإمدادات والأدوية» وإعادة الموظفين» والاتصال 
مع وكالة التر تيص » والاعلان عن افتتاح المرفق للعمل", وأمور أساسية أخحرى يحدّدها الموظفون؟ 
هل وضعت بروت وكولات من أجل حفظط النماذج والدم وحتى معطيات البحث وتماذجه إن 
أمكر؟ 
هل وضع قسم الهندسة بروتوكولاً من أجل إغلاق المرفق وإيقاف المعدات الرئيسة عن العمل (مثل 
معاللحات المواء. والطاقة. والطاقة البديلة» والماء» والغازات الطبية)؟ 


هل فك مصابيح يدوية مشحونة كهربائياً بدل المصابيح المعتمدة على البطاريات؟ 
هل أجريت تمهرينات (قد تكون تمارين على المنضدة مع الموظفين الإداريين) حيث ارس تنظيم 
الإخلاء إجراءات؛ وعارس التنظيم الشريك التحضير من أجل المرضى واستقبالهم؟ 
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الجدول 20.8: (تابع) 


مع هذا الجهود؟ 












0-0 
مستشفى الإخلاء 


هل جرى تفعيل مر كز قيادة المستشفى ونظام قيادة الحوادث؟ 
هل أعلم المستشفى الشريك بالإخلاء؟ 
هل أعلمت الو حدات المحلية لإنفاذ القانون لقطع الطرق المؤدية إلى منطقة منصة الإخلاء؟ 
هل أُعلم الموظفون المحليون وموظفو الولاية بالإخلاء الوشيك؟ 
هل أعلمت الكيانات المشتركة إن وجدت بالإخلاء الوشيك؟ 

























هل أعلم أعضاء مجلس المستشفى بالإخلاء الوشيك؟ 
هل أعلمت عائلات المرضى بالإخلاء والموقع الذي سينقل إليه المرضى؟ 
هل أعلمت الخدمات الطوارئ الطبية المحلية بتحويل أيّ مريض قادم؟ 








هل وضعت وسائل الاستعراف على المريض (مثل شريط الرسغ, وبطاقة التصنيف)؟ 
هل يوحد مخطط المريض ف حاوية مقاومة للماء؛ مع الأدوية والمواد الثمينة والأغراض الشخصية؟ 





هل رُوَّد المرضى والموظفون "بعتائد الذهاب للتغذية" مع ماء وطعام لا يفسد؟ احتفظ بالأنسولين 
ومصادر الكربوهيدرات مع مرضى السكري. 
هل أجرى أطباء المريض المنقول ترتيبات مع الأطباء ضمن التنظيم الشريك من أجل استمرار 
رعاية المريض؟ 
هل أعطيت خخرائط للسائقين تتضمّن المسالك البديلة إلى المستشفى الشريك؟ 
هل يمتلك السائق أو عضو هيئة الموظفين جهاز اتصالات؟ 
هل يوجد نظام تتبّع للمرضى يشمل تسجيل أسماء المرضى ف أماكن الإسعاف الخاصة التي 
يوجدون فيها وتقدم نسحة إلى كل من السائق أو الموظف المرافق هم وتعليم الأشخاص المرافقين 
لتسجيل الوقت الذي يغادر فيه المرضى المرفق ووقت الوصول وأسماء الأطباء المستقبلين؟ 
زار الموظف الإداري المرفقَ الشريك للمساعدة على الوصول قبل توزيع أي مريض؟ 
ضع بطاقة دلالة بعد إخراج مريض من الغرفة على بايما لإظهار أن الغرفة قد أصبحت خالية فهذا 
يساعد في إخلاء المستشفى والتأكد من عدم ترك أي شخص. 


















1. تلزم طريقة لإخطار أفراد عائلات المرضى عن وجهات الرعاية البديلة التي حُوّلوا إليها. 

2. إن الأمنّ الخارجي لمنطقة تحميل المرضى ضروريّ لوقاية المرضى وخخصوصياتهم؛ ويجب أن يكون مرفق المستشفى 
ذاته مام نا 

3. يحب أن توقع مرافق الاستقبال مذكرات تفاهم مع مستشفيات قريبة بحاورة إضافة إلى مستشفيات تبعد 160-80 كم 
لتقدم المساعدة المتبادلة» ومن الضروري وجود تخطيط مشترك للإخلاء يوضح أدوار المستشفى المخلى والمستشفى 
المستقبل ومسؤولياقهما (الجدول 9.20). 
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استمارة تتبع المعلومات الحرجة عند إخلاء المرضى 
ملاحظة: بعد ملء الاستمارة جهز منها ثلاث نسخ من فضلك؛ واحدة من أجل المرفق المرسلء وواحدة إلى 
الخدمات الطوارئ الطبية» وواحدة إلى المرفق المستقبل. 


المرفق المرسل: 

المرفق المستقبل: 

اسم المريض: (مطبوعاً) 

تاريخ الميلاد: -ل/-ل/ د الجنس: ذكر أنثى 

رقم السجل المرضي في وسيلة النقل: 

طريقة النقل: متحرك كرسي متحرك الدعم الحياة الأساسي الدعم الحياة المتقدم 
الاتصال في الطوارئ مع: لس رقم الهاتف: 

هي أعلم بالنقل: نعم لا 

الطبيب المعالع: .| هل أعلم بالتقل: نعم لا 
التشخيص الأولي: 

لا تنعش: نعم (أرفق نسخة) لا توجيهات متقدمة: نعم (أرفق نسخة) لا 

توكيل الرعاية الصحية: نعم (أرفق نسخة) لا 

تاريخ النقل: ل وقت الوصول إلى المرفق المستقبل: 


المعدات التي يملكها المرفق المرسل المرافقة للمريض خلال النقل: 


إعداد جمعية مستشفيات نيويورك الكبرى ارتكازا على وثائق وضعتها وزارة الصحة في ولاية نيويورك؛ وشركاء الصحة المستمرة 
الاناصأغصه') طألوع1] تاعمارن] ومستشفي ذعل5نا0.]. 


الشكل 9,20: استمارة تتبّع المعلومات الحرجة حول إنخلاء المرضى. 

14. يمكن أن تطرأ ظروف تصبح فيها مرافق الرعاية الصحية الأأخرى عاد عن المساعدة كمستشفيات استقبال» 
وعندها يجب تحديد مواقع رعاية بديلة» ويجب أن يشمل التخطيط السابق للحادث إِيجادٌ مواقع رعاية بديلة مثل 
قاعات الاجتماعات والفنادق/ فنادق العبور 701615 والمدارس التي يمكن استخدامها لإيواء المرضى عندما لا 
تنيسّر المستشفيات» ورغم لحوء البعض إلى استخدمها عند الحاجة» إلا أنها ليست مثالية للممارسة في الطب 
المعاصر. ومع ذلك يجب التفكير بما؛ لأنما قد تكون الأماكنٌ الوحيدة المتيسّرة لإيواء المرضى المعتلين للحيلولة دون 
إرسالهم إلى المنازل. 

5. يجب تحديد هيكل القيادة بوضوح. وتقترح السياسات التي وضعتها مستشفيات مدينة نيويورك المنتمية لشركاء 
الصحة المستمرة +2386 168115! 7الام01151© استخدامًٌ نظام قيادة الحادث في المستشفى على نحو معكوس» 
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فيتحكم رئيس اللوجستيات مثلا بحركة المرضى والإمدادات ف حين يتولى رئيس التخخطيط مسؤولية تتبع المرضى 
الذين جرى إخلاؤهم منذ بدء عملية الإخلاء وحتى وجهتهم الأخيرة.” 


الجدول 9.20: قائمة إخلاء مرجعية للمستشفى المستقبل 





















المستشفى المستقبل 





هل وضعت مذكرة تفاهم مع مرفق مشارك (تنظيم مشابه بالحجم والاختصاصات) التي 
تتعامل مع مشاركة الموظفين» وما يتوقع منهم إحضاره معهمء وطريقة استخدام الموظفين» 
وتعويض الخسائر, والمسؤولية» وإسكان موظفي الإخلاء؛ وطريقة التعامل مع تعريضات العمال» 
واستمرارية رعاية المرضىء وموضع موظفي الإدارة ف تنظيم الإخلاء؟ 
هل رُخخص لمقدمي الرعاية الصحية ومُنحوا اعتماد المنظمة الشريكة؟ 


هل حدّد موقع عمل إدارة منظمة الإخلاء؟ 





هل قت إل النظمة الشركة لاحةأماط الاختصاصات الطية البرة ا كود اهدده 
هل حدّد مكان إقامة موظفي مستشفى الإخلاء؟ اه 


هل اتخذت ترتيبات مع الموردين من أجل المزيد من الطعام والأغطية والأدوية والإمدادات 
والمعدات والمواد الإضافية؛ وهل حدّدت "نقطة بداية" من أجل طلبها واستلامها؟ 


هل حدّد مكان انتقال المرضى القادمين (سواء الحوالين أو غير القادرين على التجوال)؟ 























افحص الترتيبات الممكنة الموقتة (أماكن الرعاية غير التقليدية) بدل تخريج المريض بغرض اكتساب 
الموقع من أجل المرضى لتجنب خسارة الريع المادي. 
أوضح للموظفين البروتوكولات التي وضعت مع مستشفى الإخلاء وموظفيه. 
هل أجريت التمارين حيث تمارس منظمة الإخلاء عملياتا وحيث تمارس المنظمة الشريكة 
التحضير من أجل المرضى واستقباهم» ناا بالتمارين فوق المنضدة مع الموظفين الإداريين؟ 
هل أجريت زيارات إلى المرفق الشريك لاكتساب فهم أفضل وتقدم للقضايا التي يمكن أن 
يواحهها كل تنظيم في هذا امجهود؟ 


حدّد نقاط الإنزال التي لا تعيق المرور اليومي. 


أسس مر كز قيادة للمستشفى وفعّل نظام قيادة الحوادث ممجرد الإخطار عن الإخلاء ااا ها 


جه الأسرة أو المناطق الأخرى لاستقيال المرضى. 













نسق مع الموردين من أجل مواد إضافية. 

جهز منطقة من أجل موظفي إدارة منظمة الإخلاء. 
أعلم قسم الصحة انحلي 

اتصل مع قوة إنفاذ القانون المحلية من أجل الحفاظ على طرق المرفق سالكة. 
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الجدول 9.20 (تابع) 
حافظ على التكامل بين معلومات الاستعراف والسجلات الطبية. 
استدع موظفين إضافيين لكل بروتوكول 
حدر موظفي الصحة السلوكية والقسيسيين (رجال الدين) 
جهز منطقة لاستقبال التبرعات المادية والنقدية 





















المستشفى المقبل 

الإجراءات المابقة للإخلاء 
ضع مذكرة تفاهم مع مرفق مشارك (مثل تنظيم ما) تتعامل مع مشاركة الموظفين. وما يتوقع من 
تنظيم الإخلاء إحضاره معه وطريقة استخدام الموظفينء» وتعويض الخسائرء والمسؤولية» وإسكان 
موظفي الإخلاء. وطريقة التعامل مع تعويضات العمال» واستمرارية رعاية المرضى» وموضع 
موظفي الإدارة ف تنظيم الإخلاء؟ 
اعتمد وميّز مقدمي الرعاية الصحية مع التنظيم المشارك 


ما يجب إبحازه 






















حدّد موضعاً من أحل عمليات إدارة تنظيم الإخلاء 
قدّم إلى التنظيم الشريك لائحة بأغاط الاختصاصات الطبية المتيسّرة له. 





ماعد في تحديد مكان إسكان موظفي مستشفى الإخخلاء. 
رتب مع الموردين من أجل المزيد من الطعام والأغطية والأدوية والإمدادات والمعدات والمواد 
الإضافية؛ وضع "نقطة بدء" من أجل طلبها واستلامها. 
حدّد مكان انتقال المرضى القادمين (سواء الحوالين أو غير الجوالين) 
افحص الترتيبات الموقتة الممكنة (مواقع الرعاية غير التقليدية) من أجل المرضى الموجودين لتحنب 
تحسارة الوارد المادي بسيب تخريجهم. 
اشرح لهيئة الموظفين البروتوكولات التي وضعت مع مستشفى الإخلاء وموظفيه 
نسق تمارين تمارس فيها منظمة الإخلاء عملها ويمارس التنظيم المشارك الاستعداد من أجل المرضى 
واستقبانهم» حتى لو كانت ثمارين على المنضدة مع الموظفين الإداريين 
يَرْرُ كل تنظيم الآخر لاكتساب فهم أفضل ولتقدير المواضيع التي يواجهها كل تنظيم في هذا 
الججهود 
و93 لكا 
حدد مركز قيادة للمستشفى وفعل نظام قيادة الحادث بعد تلقي الإخطار حول الإخلاء 








4 
. 
















حضر أسرّة ومواقع أخرى لاستقبال المرضى 
نسق مع الموردين من أجل المواد الإضافية 
جهز منطقة من أحل موظفي إدارة تنظيم الاخولاء 
أعلم الموظفين بالمرضى القادمين 


طور التعاقيٍ من الكارثة «عاعهوؤط عماكزه ععوباط تررءهمءء 7 :11 

لكل كارثة أربعة أطوار هي التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعافي» ويجب أن يتعاق المستشفى بعد طور 
الاستجابة» ويعود إلى حالة العمل الأساسية» ويمكن أن يطلب المستشفى متشاعدة مالية من برنامج الوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوارئ للمساعدة العمومية ف الولايات المتحدة إذا كان البنية الفيزيائية قد تضررت» ويؤدي هنا قطاعٌ 
الشؤون المالية/ الإدارية في نظام قيادة الحوادث في المستشفى دور حاسماء ويحب أن ُجمع المعطيات من وحلدة التوثيق 
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ووحدة الزمن ]زلا 6م11 ووحدة المشتريات ووحدة التعويض/ الطلبات» وتُحضّر من أجل تقديمها إلى الوكالة 
الاتحادية لإدارة الطوارئ» ويتّبع نظامٌ المساعدة العمومية القواعدَ واللوائح التي أوضحها قانون 6ع 5)800: 
ويحتاج رئيس الشؤون المالية/ الإدارية إلى فريق مالي لإيجاز التكلفة التي ترتبت على المستشفى بسبب الكارثة» 
ويقدم هذا الفريق أيضاً وثائقَ إلى شركات التأمين ف المستشفى تتعلق بالممتلكات والمسؤوليات وتأمين انقطاع 
الأعمال التجاريةء» ومكن تقدم الفواتير إلى شركات التأمين الصحي على المرضى لدفعها أيضاء ويجب توثيقٌ الرعاية 
غير المدفوعة والممنوحة بعناية إضافة إلى الفواتير عن الإمدادات وأجور الموظفينء ثم يمكن بعدئذ تقدم هذه المعلومات 
إلى وكلاء التأمين في المستشفى والوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ» ويجب على المستشفى أن يستمر بتكبد الديون 
الخاسرة» ويقدم رعاية محانية تفوق الحالة الطبيعية لأن الطلبات الكبيرة على الأموال التي يجب أن تدفعها مؤسسة 
الرعاية الصحية إلى المستخدمين والبائعين تكون كبيرة» ويجب على المستشفى للحفاظ على السيولة النقدية مناقشة 
الدفعات المؤقتة الدورية مع شركات التأمين الصحي الكبرى (بما فيها البرامج الحكومية ميديكير وميديكيد في الولايات 
المتحدة) قبل الكارثة» ويجب أن تكون متطلبات رأسمال المستشفى بعد حادث مفاجئ مفهومة تماماء ومن الإلزامي أن 
يمتلك المستشفى ويفا كك وأن يتقيد بالمواعيد الأخيرة المتنوعة من أجل استيفاء الطلبات. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث11 11:51:41 1111:1111:12 +101 4710115 181201131111 


وقاية المستشفى من التهديدات الكيميائية والبيولوجية 
كأدع عط !1 [وغأع81010 0ه لامعتسعطن) دده"؟ لواأتمده] عط) عستاءء6ممط 

سه بوقارة البلية السدرافة السسيقي امن الست البيولوجية أو الإشعاعية التي يمكن أن ُسحب إلى داخل البناء 
عن طريق معدات معالحة الهواء. إن المستشفى يسحب كميات من اهواء ع أكبر من كميات الماء ليتلاءم مع دساتير 
مكافحة العدوى 0065 [0أممء ومتاء6]مز عط كما علد ايها ويكثل ها سبق تعرضية هامة للمستشفى» وتعد 
حوادث. سيارات الصهاريج التي تحمل مواد كيميائية صناعية سامة شائعة توا ماء وقد سبّب بعضها الموت» ولا 
يمكن أن يُسمح بالتلرّث الداخلي للمستشفى؛ لأنه بذاك يصبح بيئة خطرة على من بداخله؛ إضافة إلى الإضرار بدوره 
الحاسم في تقدتم الرعاية الصحية للمجتمع. 

لقد سعى جيش الولايات المتحدة على الدوام إلى امتلاك أجهزة أفضل لكشف العوامل المؤذية» وهو بحاحة إلى 
اكتشافها في الوقت الحقيقي عن بعد. ولتحقيق هذه الغاية اختير الجيش حزم الليزر التي يمكن أن تصل إلى بعد عدة 
كيلومترات» وتختبر الهواء» وتطلق تحذيرأ إذا اكتّشف عامل مؤذء وقد طُرَّرت هذه التقنية المتحفظة ف جهاز يمكن حمله 
بالمروحية لوصول إلى مسافة عدة أميال. 

يمكن أن تدمج المستشفيات في حال نححت تلك التقنية نمط النظام السابق في خطط استجابتها الإحمالية» ويتمكن 
المستشفى في حال تلقيه للتحذير من إيقاف عمل أنظمة معالحة الممواء» ويقوم بإقفال المرفق لحماية من بداخله. إن 
المراقب 0814065 الموجودة لا تعمل بالضرورة ف الوقت الحقيقي وتحتاج إلى متابعة العينات لتحليل الجسيمات 
البيولوجية» ويلزم بحث ف هذه التقنية لإرسال تحذير في الوقت الحقيقي إضافة إلى سماحها باكتشاف وجود عوامل 
مؤذية قبل وصوها إلى المستشفى في وقت مناسب كاف لاتمخاذ تدبير وقائية. 

تحساين مخزون الإمداد الاحتياطي تررماررءه [١‏ ترامويا5 عمرعىء 1 لعسورمم1 

تستعمل أنظمة مراقبة المخزون عند الحاجة 18-11506-]5ناز قي المستشفيات ف الولايات المتحدة وبعض المناطق 
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الأحرى من العالم؛ لذلك يمكن توقع حدوث نقص ف الإمدادات الطبية والراحية والمستحضرات الدوائية خلال 
كارئة ماء ويلزم البحث حول طريقة تقدم رزم الإمداد يبمدف تجهيز مقدمي الخدمة لمعالحة المرضى الذين يعانون من 
رضوح أو حروق أو إصابات تنفسية ناتحة عن المواد الكيميائية والأمراض المحرضة بيولوجياً والتعرض الإشعاعيء ويلزم 
إيجاد تمويل لدعم شراء المعدات الطبية وتخزينها وتدويرها ونقلها لإعادة إمداد المستشفيات على أرضية مناسبة» 
وتحتوي رزم الإمداد المشايمة موادا أساسية يحتاجها الأطباء ف علاج الإصابات الناتحة عن تلك الأحداث؛ ويجب أن 
يتيسّر المخنزون الاحتياطي الطبي على المستويين حلي والإقليمي لملء الفجوة قبل وصول الإمدادات من مصادر تخارجية 
مثل برنامج المخزون الوطني الاستراتيجي التابع لمراكز مُكافحَةِ الأَمْراض والوقاية منها في الولايات المتحدة. 

تمويل استعداد الستشفيات ع كسب "| وده ددلاء«ومءعط اهلأمده17 

يعمل مكتب الوزير المساعد من أجل الاستعداد والاستجابة في وزارة الصحة والخدمات البشرية حالياً على وضع 
برنامج منح حول الإرهاب البيولوجي لمساعدة المستشفيات في الاستعداد للكوارث» وتعدّ المنح المعطاة للمستشفيات 
صغيرة» فالاستعداد يكلف مالا ولا تأخذ شركات التأمين الصحي ذلك بالحسبان في قوانين تعويض الخسائر لديهاء 
ورغم أن المجتمعات تموّل عمليات الإطفاء والشرطة وخدمات الطوارئ الطبية على نحو روتيني من أموال الضرائب» 
إلا أنما لا تشارك الدحل الإجمالي الناتج عن الضرائب المخصص للاستعداد للكوارث مع أُوّل من يستقبل الضحايا؛ 
أي المستشفيات» ويلزم المزيد من التمويل من أجل مرافق الرعاية الصحية للقيام بجهود الاستعداد الشامل. 

يلزم إجراء أبحاث لتحديد الأولويات الدولية والوطنية والحكومية المحلية من أجل تمويل استعداد المستشفيات 
للكوارث إضافة إلى الحاجة إلى وجه نظر صناعة التأمين الصحي المتعلقة هذا المحال» ويمكن من معطيات البحوث 
المستقاة تقوية استراتيجيات للحصول على هذا التمويل النوعي» وعلى المستشفيات أن تكون مستعدة لقبول مثل ذلك 
التمويل كمنح محدودة؛ ومراقبة إنفاق التمويل من أحل الغرض المخصص له؛ وتوثيق ذلك. 
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لءووعععه 1لمطخاط_ومط_اعة_مم الخماتم الإعمععاعماء/الم/نامع. 2جوع1. اباط // :مقط كه عاأطدائتوحة .2006 :100 بمماع متطعة /17 رع ار 
.9 ,19 نامقل 

روطام م تررم جر كاد وترم أمدرط دقل انبا ود«ناععامء'[ مر ءء انيت .طالوء1]1 لسصة نداء) 52 لهممكدمبءء0 01 عساتاكمآ أهمماغقلح 
:011 ,القسداع مات .ماءعه ةا أمءنومامتووخ! «ن ايءنعوماماظا ايعءندوط”) 

رن قارع 50 «عاكت 5آ1ئا برط بموانتدجدم ع أمء نع «لتكسامء ةدعلا .ا معممععدمداا دامع تدا لمه عععناوى ا عرقعطالدء1] 01 دمملنوزاعوو5م 

0م .تع قلة اناطمه؟_5_200ع 155١06515‏ 5_2170 ا لقص 1 177.01/2تلقطة. االحالا/ :اط :]3 لعووععع مق ..[[] ,معدعتط© ,2002 

بو عع 716غا أماتعرده]] زه بددمععاتت) ودبه مم1 "عاك نكا برط دءذ/ورميرى باطط فجرت أمءنيوريك أوء نلعلا ءاودك عا مطم1 عاءذ1! 

كلم أأممناكك)كه15ل/ع قت ط الدع ط/مء0/كنا. ملتعاهاذ. طالوعط. ساب // :مك7 :اد لعذوععع8 .2003 ,كمع ]ندرمى 

02--2006:13)11(:1098 .ولعلا عرء نط لمه4, .كامعدعاء اهتاصعددنا :لإاأأعدمةء عوتناد نأل سماكء20نا .اغآ ونوعه»! ,نامآ حاءوتطعقط 
.كت أأع لز دكء د لعمووععظ أودمتنها! با ها رواارموتدهن)) 4 نعءذاةاتأهجره) اععنه7 لإأضناءء5 لمداعصره1] 01 أمعصاعدمء12 .5.نا 
.9 ,19 لمقنالةل لعووعععق4 :1لم. أعا/مم أ صنة ع / ا تع ممع نامع /01م/017ع.قمتت!. ااج// :مط ناه عأطواتوحة .2007 ::)12] رمماع متطاكة /لا 
.6 بآ[ ,.ممقعتطة) .كعء لع رومء 2 بودعيرت نا دا ءانا جعسزايععنط عجمءطاانء[]1 .ىء ١‏ تاسناعععاط عموعط اهعلط كه عون ااه موعمعممم 
.6 ط|] بالموع8 علة0 .كعنءعيييء رطا جا مهن عند عرلونندم 2[ :دان اتمعمط عوعنا؟ مماكختصددهن أمامل 

ناه لعؤدعععة .ذات) ,قامصقلئك ,2008 بع اأء زد ععادهئةنا فجن ننررععء71نا عا«اادنناودخا جد أن 10 اتنءتككه ودام 010 

قلطن ] أغطة/ لامع . عل».1ط. ابوب //:ماطط 

02.01.01 أسعمء عقمها/! لإعدعمعمتا هه معأمقطة) .كنب مايوه 220 2209 :ارومه!! ولاعت :1 تدماحاط رم أسستسهومه0 أمتمل 
بنا! بعاممءظ علة() ,ومنومء/ا مملاوء 1اطنط -عرط 

.تكعع ا لنالملا ذه جرصزأة تأمعلعق إعلمعتروعممة ,10 أمعمهمت برعم 3 الأأعدمق عععتاك [هاتمذقط عمالامرممر] :لك م60قما5 ,1زن) عناسطءة 
.20017:49:602-609 .معاي بره :1 تتام 

أأنادك]] [ه قلات أن ألتائعددم| 4 نازر رددعكو 4 أعدم سوط أوءتلوعال! أنيسه]] 8 ررنةء') ,]ل[ نومع ا ,نآ كنصة[2ت) ,5د تنكام [1أجمهقا 

اتن «0أاءنتناجعل ككلت7 أزن 15(مررموعنطا نا أمعاواء” كترقاء ام انتما 10 دوكعتجوتر ]أله ونه أأقع[ى عيرلةإسحمتجما “اما كهكتل: تبن كرماعمه 
162-03 :(8) 200261 لقصنامل امعتلعء8 تتهده اا .حامعء هاعد بوأفناحنت لعكنى برا انهه 

لمم انصدكا عععطا هذ اعصدممدعم طاافعط عتاطنام أه نإلينك .نامع عناطن” كه [وملاعذ5 عععطورمه181 كمتامه8 كمطمل ,(طآ أعصدظ 

.ل طنامء لط ءناطبط 81/6 .ع تمعلهقم عؤمصنال علرمبت ما دوعمع منأات؟ لهة دعلأمنامن 

:0 ,عا اأنماعه خا .علزي0 وستصسواط راز مناضصجرم) 4 تكن ملتودوء!| معجهن3 الس عرمن) أننألاء4! كعكوللة .لح إعطعد»ا ,لذ ومتلائطط 

007 بلا ناهن0) لقة طاعمدعوع 1 عمدء عطالدعء!] +15 بإعمعمم 

نام هط ءزإطبيظ «عطنهو أبن وعتسمجرعامة8 :دامعناطا باامناكمهن0) دحماط جا ع من إن كل نهاك ألعىت 4/٠‏ . لنجوعوعظ وررعادلاك طالوء1] 
.5 :05-0043 .710 دوتاقء 1 أطنظ طععوعوع؟! لصة لإاللةن0) عمدعطنلدع8 ع0 بنمععة :للالا ,عا اتماءم] ,دم كدعوا 

لالطالا // :صا :غ3 عاأطناتوحة .1/10 رءااتثكاء80 ,2008 ,اعله84 عععد5 أ2أأمكهط ,لاتلدن0 200 اععوءك !1 عممعطللدء1! :15 بإعمععم 
.مم /ا80. لقطة. بجديد//:مااط .لامع لعطة.أع00جعم ىناك [ة16زم5ه0آ! 

بعالل العلة «عاكدكانا لسن أماتمعماع<”| ,971-1999 | كارمتاوينينه أماتمكم7 .5لا :كذدة') ع««ناصبره") (] لندن1] ,عما .ع ععطمعاد 
150-77 ,2 ععطصسلا ,19 .آم/ا 

بآوه دوتاعم1امء قاهل أقعتاتيى 2 زمه لأقناعةلء لقاتمقمط 105 جنل تقتصطعمع3! ,1 م015 بط عل ك1 معنا كينة جلاعا عنمءم؟ا )01١,‏ عماأنطعك 
331-22 ,2005 اكناوننث-ز[نال ,5 ولط 20 عصياه/ا ,عماعللء81 ععاأمووزدط لمة لهاتمومط -عرط 

,2008 ,7112 ((وأاقلكنناء! هلل أمنتانياط «مصواط اتعوق «! درااميتده - انط لهة 2008 ععطماء0) بلوأتصعاما ومطتيدك 5 ر5ه151261 
/لا7051101 5 /5نا. 3510.117 الامء. بانج // نطااط :)2 لع5و5ععع4 .71168208 ,لطأصره©) عمطعة اا ,طالدءل] ذه لعدهظ8 اعأماوزد] 

24-08- 1العوابعء4/1/1)015/وع111 

لا .21 اوطاممء ونمره! ألو ععلمطامولظ! غطا ع2 ممأقنعهلء [هالمؤمط 01 3]1005ع1[ممم! :1 دألاع نا ,لكا ؤتمعم0 ]1 ,11 عالنتطاعك 
.--2003:348:1349 .لعا ل ادل 

0 الامج لذج ,أواتمكواط «عداعوظ [ااوءل] ا«نتستاصمن) عم وستصمواط رروارونيعوناط عم عانءتجعاط لءءنننوء؟ .خا عومآ 

.9 ,19 لاتقناطول لعووععء4/ 
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ممكتام8 ./لا ممعتقطك لصة عاأجلع51 .5 ابوط 





لمحة عامة 11:317 017211 


كي تستحق الحضارة هذا الاسم يجب أن يكون كل ما فيها موضع تقديرء بما في ذلك حياة المتوفين المغيّبة. 
نم7 علولا ! 


مدخل 121114011111011 

على الرغم من وجود طرائق عديدة لقياس تأثير الكوارث فإِنْ عدد المتوفين يبقى الأعلى صوتاء ومن المفهوم أن 
رعاية المرضى والمصابين والمشردين هي العمل الأهم لمن ايسعحيبون للكوارفء إلا أن عد وفيات الكوارك يعكس 
للعموم والإعلام والحكومة والمجتمع الحجم الحقيقى للمأساة. ومع الاعتراف بأن جهود مديري الوفيات الجموعية 
تركر في معظمها على المتوفين» فإن هذا العمل يُؤدَّى في الواقع من أجل الأحياء. 

يحب أن يُحدّد مكان وجود جنث المتوفين بالكوارث» وأن تُستعاد. وتنقل, وتُحفظ, وتُفحصء وتونّق» وتخضع 
للاختبارات؛ وتُحدّد هويتهاء وتُسّلم للأسر من أحل التصرّف النهائي هاء2* وتتطلب كل خطوة وجود مختصين 
بالطب الشرعي وخدمات للدفن. يحري التعامل مع المتوفين وفق متطلبات قانونية تمليها الكارثة ودائرة الاختصاص 
حيك. انك الواقية قيقد يحب أن دار مواقع النفجيرات الإرهابية وتونّق في مستوى لا حاجة إليه ف كل تونع من 
الكوارث لأن الإرهاب يُعدَ نشاطاً إحرامياً. 

يشمل التعامل مع المتوفين اعتبارات لوجستية وعلمية كتحديد المكان» واستعادة الجثث» وجهود الاستعراف الطبية 
الشرعية»؛ وتدبير المتوفين» والتصرّف النهائي بالمثث» ويجب تقدم معلومات عن تلك العمليات لأفراد الأسر والإعلام 
والسياسيين.* ينصبٌ التركيز الأوِّي لتدبير الوفيات الدموعية على استعراف الضحاياء ويتضمّن جمع المعطيات التالية 
للموت عن الضحاياء وجمع المعلومات السابقة للموت من الأقرباء» ومقارنة المعطيات وصولاً إلى تحديد الحوية. وتؤثر 
حالة الجشث ف عملية تدبير المتوفين» فغالبا ما تُصعّب عوامل البلى مثل الحرق والتفكك وتبعثر الأشلاء استعادة 
الجشث؛ و تقل الاستعرااف الك فيد 

يلقى تدبير الوفيات الجموعية في العديد من البلدان اهتماما محدوداً من أنظمة إدارة الطوارئ والاستجابة للكوارث» 
وتكثر الخرافات والشكوك حول وفيات الكوارث في تقارير الإعلام ومراجع الاستجابة للكوارث الدراسية» وتعليقات 
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المسؤولين العامين. إن وجود عدد كبير من الموتى ينشر المخاوف» ويربك المستجيبين» ويؤددي إلى حاولاات مضللة 
وغبر محدية لتدبير حوادث الوفيات الجموعية على نحو ملائم؛ ويتفاقم هذا الارتباك بحقيقة أن تدبير الوفيات الجموعية 
ليس مسؤولية تقليدية أولى للمستجيبين أو إدارة الطوارئ» ولا تمع تخت تماذج الااستعداد الطلي للكوارث 
والتدريب والاستجابة» وإلى عهد قريب أغفلت دوائر الاختصاص المحلية والحكومات إلى حدّ كبير التمويل والبحوث 
والتخطيط فيما يتعلق بتدبير الوفيات الجموعية؛ على الرغم من المعرفة والتقارير التالية للعمل التي تفصّل ما يحدث 
على المدى القصير والمدى الطويل من تأثيرات نفسية واجتماعية واقتصادية ناجمة عن التعامل الأرعن مع الموتى 
ومنشورات بحوث وتقارير تلي الفعل تؤثر حاليا في تدبير وفيات الكوارث. 

يبحث هذا الفصل الطرائق الحالية للتعامل مع مسائل وفيات الكوارث؛ ويناقش بعض عوامل التعقيد التي تُواجه 
حلال الاستجابة للوفيات الجموعية» وستّناقش الممارسات المثلى الراهنة لتدبير وفيات الكواوك أنشباء ويتضمن ذلك 
استكشاف الطبيعة الفريدة للأأٌسئلة التى تطرحها حوادث الوفيات الجموعية» ومناقشة كيفية تخفيف أثرها على 
الأسر والمجتمعات والثقافات والحكومات. 


أحدث التطوّرات 4127 1115 01 514725 

المخاوف القانونية والاجتماعية في تدبير الوفيات الجموعية 

أدء توعع ١1302‏ جاتلقلةط 11355 دأ وممعءعه0) لقلء50 لمق أوعع.آ 

يتطرّق تدبير الوفيات الجموعية إلى الاعتبارات القانونية للوفاة والقضايا الإنسانية الموجهة لاحترام للمتوفين 
وأسرهمء” ووجوب وضع القوانين والإجراءات المناسبة لتدبير الوفيات الجموعية قبل حدوث الكارثة. 

يعد استعراف الحثث البشرية الغرض الأوّل للهيئات الطبية الشرعية أو الصحية العمومية أو هيئات إنفاذ القانون 
المسؤولة عن استقصاء المنوفين762 وق معظم الثقافات يجب القيام باستعراف رمي لأسباب قانونية. ويطلب أفراد أسر 
الوقن توق الؤفاف ويكون«ذلك غادة بصيعة اشهادة وفاة: أو -وثيقة فاترنية مائلة: امك تصدرق دوك الوقاة 
وإصدار شهادة الوفاة الأقرباء المقربين أن يلوا قانونيا مسائل التأمين» والوصاياء وإثبات صحة تلك الوصاياء ووصاية 
الأطفال؛ والزواج من جديدء وتكون تلك العملية في حالات الوفاة الاعتيادية خارج الكوارث سهلة عادة» إلا أن 

عندما تستجيب سلطة إدارة الكوارث لحادث وفيات جموعية باستخدام القبور الجموعية أو الحرق دون محاولة 
تحديد هوية الموتى» فإِنٌ لذلق تأثيرات: لويلة الأمن معقدة سياسية واقتصادية ودينية.7؟ وفي حال م نتبع القوانين المحلية 
لتصديق حدوث الوفاة قد لا كم الأقرباء المقرّبون من الحصول على وثائق قانونية مناسبة للمضى قدما في الحصول 
على التأمين على الحياة» أو التوريثء أو الدعم الحكومي. وقد تحتاج دوائر الاختصاص إلى التماس من المحاكم لإصدار 
وثائق يُعنى بالمتوفين بها يمكن من حل المسائل القانونية. 

قد يبرز توتر في حوادث الوفيات الجموعية بين الاحتياجات الفردية والمجتمعية فيما يخصّ التصرّف بالحثث؛ فالأسر 
ترغب قي المضي قدما قي الدفن وطقوس العزاء الأخرى التي قد تتضارب مع المتطلبات الطبية الشرعية للاستعرااف 
المناسب» وإذا لم يحط أفراد الأسر وقادة المجتمع علما بالعملية فقد يباشرون السؤال عن الجهود الطبية الشرعية» 
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وخخصوصاً الوقت الذي تتطلبه عملية الاستعراف. ويسمح تقدم معلومات حقيقية وواقعية حول العملية للأسر بفهم 

الإحراءات المستخدمة في تدبير الموتى» ويقلل من الإحباط الناجم عن عملية استعادة الحثث واستعرافها.”"! 
وعلى نطاق أو سع من الاعتبارات القانونية توجد التزامات أدبية وإنسانية عامة 56 صيغت ضمن قوانين البلدان 

والقوانين الوطنية تحكم معاملة الموتى» والحاجة إلى استعراف المتوفين» وتحديد حالة الحشث التي لم تُستعرفءة3 

ويوجحد حارج القوانين الوطنية أو على مستوى البلدان دلائل إرشادية دولية تعكس أهمية استعادة الحشث» واستعرافهاء 

ودفنهاء والتعامل الملائم مع أسر المتوفين. 
أصدر مكتب المفوّض السامي لحقوق الإنسان في الأمم المتحدة عام 1998 المبادئ الموجهة للتشريد الداحلي. وعلى 

الرغم 000 الدلائل الأرشادية غير ملزمة قاتونيا فإلها فض أحكاما وردت في القانون الإنساني وحقوق الإنسان 

الدولية قر كن على الأشخاص المشرّدين بسبب الكوارث» ويراعي أعضاء الأمم المتحدة تلك المبادئ جيدا ويعرّزونماء 
وما لبذ مو ااال الإرخاده انج ينعن هلق 

1. لكل الأشخاص المشردين داخلياً الحق في معرفة مكان أقربائهم المفقودين ومصيرهم. 

2. على السلطات المعنية السعي إلى تحديد مكان الأشخاص المشردين داخلياً الذين أبلغ عن فقدافم ومعرفة مصيرهمء 
والتعاون مع الموسسات الدولية ذات الصلة المنخرطة في هذه المهمة» ويجحب أن تُعلم الأقرباء المقربين بسير 
الاستقصاءء وأن تُبلغهم بأي نتائج.7 

3. على السلطات المعنية السعي إلى جمع الحشث البشرية لأولئك الموتى» واستعرافهاء والحيلولة دون سلبها أو تشويههاء 
وتسهيل تسليم تلك الحثث إلى الأقرباء المقرّبين» أو التصرّف فيها بكل احترام. 
نصّت اتفاقيات جنيف وقانون لاهاي في محال القانون الإنساني الدولي على أحكام حول تحديد مكان الحجثث 

البشرية الناجمة عن الصراعات المسلّحة» واستعرافهاء والتصرّف فيهاء وعلى الرغم من أنْها تركز على الصراعات 

الشلحة فأكما كلزم بالاحترام عند التعامل مع المتوفين (أي الدفن الفردي بدلاً من الدفن اللجماعي)»؛ وضرورة 
الاستعراف الإيجابي على الحشثء وبُعدٌ هذين العملين من الحقوق الأساسية عند من وقَعوا تلك الاتفاقيات. وقد 
أصدرت منظمة الشرطة الحنائية الدولية ([ومرعاه1) 220100 تصوع0 معناو لمعتس اهمهأ نمعام] دليلاٌ لاستعراف 
ضحايا الكوارث (11/1) «منادهء 1 لاوعل1 سناعلا معافدوام دف دعم البرامج الجارية في الدول الأعضاء البالغ 
عددها 186 دولة: وبالإضافة إلى نماذج جمع المعطيات السابقة للموت والتالية للموت فإنْ هذا الدليل يضع أربع 
توصيات من أجل التخطيط والتدريب لاستعراف ضحايا الكوارث؛» وقد أصدرت اللجنة الدائمة للشرطة الدولية 
دلائل إرشادية لاستعراف ضحايا الكوارث للدوّل الأعضاء من أجل تكوين فرق لاستعراف ضحايا الكوارث تتأف 
من مختصين في الطب الشرعيء؛ واستخدام دليل استعراف ضحايا الكوارث في حوادث الوفيات الجموعية» ويفصّل 
دليل الشرطة الدولية لاستعراف ضحايا الكوارث في الإجراءات الخاصة بتدبير الوفيات الجموعية وعملية استعراف 

الضحايا أيضاً. 
وفي المجال الخاص بحوادث الطيران نشرت منظمة الطيران المدني الدولية معابير وممارسات لعمليات الطيران 

المدنيء ووضعت بروتوكولات لاستقصاء الحوادث ,ممشاركة بلدان عديدة, ويتطرق عدد من وثائق المنظمة الدولية 

للطيران المدني إلى استعراف ضحايا حوادث الطيران»!!! والجانبان الحامان في استقصاء الحوادث يشملان أفعال 
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الطاقم وتحديد إمكانية نبحاة الموجودين على معن الطائرة» ويقدّم تشريح واستعراف جثث الركاب وأفراد الطاقم 
معطيات حول هذين الأمرين» ويفصّل دليل المنظمة الدولية للطيران المدني لاستقصاء حوادث الطائرات في الحاجة 
إلى مستقصين يعملون مع السلطات المدنية في استعراف الضحايا القانرنيء وف تصديق وفاتهم. 

قدّمت منظمة الصحة لعموم أمريكا (28110) 2108 نمدع0 طااةء1! مهو معم 4 موط وثيقة نموذج يفصل المبادئ 
والإحراءات الموججّهة يبمدف استعداد الدوّل لتدبير الحشث البشرية الناجمة عن الكوارث.3 إِنْ أدوار الخبراء المطلعين» 
والحاحة إلى هيئة مسؤولة عن تنسيق المهود. والتعامل المتسم بالاحترام مع الموتى» وضرورة إبقاء أفراد الأسر 
وامجتمعات المنكوبة على اطلاع؛ جوانب متكاملة للقانون النموذحي. وعلى الرغم من تلك القوانين والبروتو كولات 
المقبولة فإِنْ مبادئ التعامل المناسبة مع موتى الكوارث لا بع أحياناً؛ فقد استّخدمت القبور الجموعية عام 2004 
بعد تسونامي أسياء وأشارت تعليقات المسؤولين الصحيين بعد إعصار كاترينا عام 2005 إلى نقص المعرفة العلمية فيما 
يتعلق باحتمال انتشار الأوبئة من حفث الأموات اها 

تمثل حئث من توفوا في الكوارث الجموعية اختطارا منخفضا لوجود أمراض فيها يمكن أن تنتقل إلى الأحياءء 
وينشر الإعلام والسياسيون ومستجيبو الكوارث المضلّلون الخرافات عادمٌ ويلعب على مخاوف من الموتى لا أساس 
لها.”' تعد القبور الجموعية أو الحرق استجابات اعتيادية لمشكلة مفهومة, إلا أن تلك الأفعال يمكن أن تفاقم الضائقة 
التي يعانيها أفراد أسر المتوفين والمجتمع بسبب عدم التمكن من الدفن بأسلوب مقبول ثقافي 3اء5! وثمة جانبان 
يستحقان أن يؤحذا بالحسبان: احتطارات الصحة العمومية الإجمالية والاختطارات الأكثر خصوصية لمن يتعاملون مع 
الموتى. 

لا يتعرتض من لا يتعاملون فيزيائياً مع الحنث لاختطار مرتبط بالموتى» أو يكون الاختطار محدوداء والأمراض 
المنقولة بالماء والحشرات مثل الزحار والكوليرا والطاعون والحمّى التيفية لا يمكن أن تنتقل إلى الأحياء من الموتى؛ فبعد 
الوفاة تتخفض درجة حرارة الجسمء ويؤدي ذلك إلى تخرّب جميع العوامل الممرضة الموجودة في الجسم سريعا. يُضاف 
إلى ذلك أن معظم الأشخاص الذين يُتوفون في حوادث كالزلازل والفيضانات والبراكين والكوارث المتعلقة بالنشاط 
البشري غير الإحرامي تحدث وفاتهم بسبب إصابات رضحيّة وقلة قليلة من أولئك الضحايا يكون لديهم أمراض 
معدية تمثل اختطارات على العموم.7 

أمّا أولنك الذين يتعاملون مع الحثث فيتعرضون لاختطارات الإصابة بالتهاب الكبد 8 و0 وفيروس العوز المناعي 
البشري والتدرّن والعوامل المعوية الأخرىء"! إلا أن عمّال الطب الشرعي ومحفظ الحثث يتَخذون احتياطات إزاء تلك 
المخاطر خلال عملهم النظامي في مكاتب الفاحصين الطبيين ومقرات التجهيز للدفن وعموط [8معمدقء وتكفي النظافة 
واتخاذ الاحتياطات المعيارية عا لمن يتعين عليهم التعامل مع الموتى بعد الكوارث» ويجب أن يلجأ عمّال الطب 
الشرعي ومحفظ الحثث المنشغلون ف التعامل مع الأجساد والإجراءات الغازية أكثر كتشريح الحشث إلى الاحتياطات 
التي يتّخذها المحتصون بالباثولوجيا الطبية الشرعية في ممارساقهم اليومية.”! 

ومن المفاهيم الخاطئة الشائعة الأخرى تلوّث المياه الحوفية بسبب انتفاذ ع188ط1.020آ سوائل حثث القبور الجموعية» 
ولا يوجد بينات موثوقة على أن المياه الحوفية تُلرّث بعوامل الأمراض المعدية من الحنث ونّقها باحثو الصحة العمومية 
أو باحثو مدافن القمامة.*' إن بيئة التربة اللاهوائية والوقت الذي يستغرقه أي سائل بيولوجي للتسرّب من خلال التربة 
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00 إلى المياه الحوفية كفيلان بالقضاء على العوامل الممرضة الحية. 

قد يؤثّر سبب الكارثة على استخدام لوائح أو إجراءات خاصة لتدبير الوفيات الجموعية» وتُصئّف حوادث الوفيات 
الجموعية في ثلاثة أتواع تبعاً للسببيات؛ إجرامية وتكنولوجية وطبيعية» ورغم القيام بفعاليات متمائلة بعد أي من تلك 
الأنواع كالبحث والاستعادة واستعراف الضحايا والتصرّف بالجثثء فإن الحادثة تملي كيفية تنفيذ تلك الإجراءات» 
وما إذا كانت سئّستخدم إجراءات إضافية؛ فمثلاً تتطلب الاستجابة للحوادث الإجرامية جمع البينات للمقاضاة 
القانونية امحتملة. في حين يتطلب تحديد سبب كارثئة تكنولوجية جمع البيّنات .ما يمكن من تنفيذ توصيات لتحسين 
مأمونية تكنولوجيا معيّنة» أمّا في الكراضيف "الفلييفية" فاليا ما يكون السبب روف ولا يتطلب الأمر جمع البيينات 
عادة. وقد تتطلب حوادث الوفيات المرتبطة بالكوارث تشريح الحثث وجمع البيّنات لتحديد العامل الممرض النوعي 
ومصدرهء وبعض الحوادث التي يعتقد في اننع أغة مونل :يفا قد كن قينا ين وصرهة أسنانت عفر هاه 
ومعظم البيّنات التي جمعها عمال محفظ الحثث لمراكز الكوارث التكنولوجية والجنائية كانت حول تشريح الحشث» 
والبينات المادية من الحشثء وتلحديد هوية مرتكئى الجريمة (إذا ما قتلوا في الحادث)» وفصل البينات الاستقصائية 
التي قد تكون ممتزجة مع اللشث. 

في الكوارث ذات الطابع الإحرامي كأحداث [1 أيلول/ سبتمبر 2001 الإرهابية في الولايات المتحدة؛ والتفجيرات 
الإرهابية في باللي 2002» وتفحيرات 7 تموز/ يوليو 2007 الإرهابية في نقل لندنء وهجمات تشرين الثاني/ نوفمبر 
الإرهابية في مومباي كان جمع وتوثيق البينات الطبية الشرعية الحامة من موقع الكارثة ومن جثث الضحايا طووويا 
ففي تلك الحوادث كان استعراف الضحايا ومرتكبي الجرائم المقتولين وسيلة استقصائية بالغة الأهميةء وكذلك 
تفصيل أسباب وفاة الضحايا. 

بعد تفجيرات النادي الليلي الإرهابية في بالي عام 2 استجاب فريق استعراف ضحايا الكوارث التابع للشرطة 
الدولية الأسترالية بدعم المسؤولين في بالي» وعندما أحكمت الشرطة المحلية الأمن في موقع الحادث استّخدمت تقنيات 
لتوثيق الحشث وجمعهاء وقد ساعدت حالة الحشث في تلك الحادثة على تحديد مركز الانفجار» وهو تحديد طبي 
شرعي هام. وقد بِيّن تحليل موقع الحدث أن القنبلة أعدّت على نحو سيء؛ وأن الانفجار لم يكن قوياً كما يجبء 
ورغم أن وجود عدد من الضحايا من حنسيات مختلفة يعقد جمع الملرماف السابقة الموت فقد كان فريق استعراف 
الجئث قادراً على تحديد هوية 202 من الضحايا في أربعة أسابيع» وقد تأكدت أهمية استخدام الطرائق العلمية المقبولة 
ف الاستعراف عندما استخرق الفريق إيجاييا تشغة حلت حدتك .خط فق استعرافها سابقا يوساظة أفراد الأسر لد 
استخخدام التعرّف الإبصاري.* 

في الكوارث التكنولوجية ككوارث الطيران أو انيار الأبنية أو انقلاب العبّارات أو الانفجارات الصناعية يجب أن 
كوك الهحاناء وان تحذة سني الرقافة بورطاي» دين سبي الكار كه ركنا جمع البيّنات» وعندما يتبيّن السبب 
غالباً ما يضع المستقصون توصيات لتعزيز صحمّة العمّال أو الركاب وسلامتهم؛ فمئلاً قد تساعد العلاقة بين إصابات 
الركاب وتخصيص مقاعد الجلوس في إعادة بناء تسلسل الحوادث وقت سقوط الطائرة» وتفيد ف تقييم معات سلامة 
الطاعرة 21.19 

يؤكّد تقييم أسباب الوفيات في الكوارث وما يتبعها من تغيير في دساتير الصحة العمومية ومتطلبات الأبنية أهمية 
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جمع المعلومات المتعلقة بإماتة الكوارث» وتأثير تلك البحوث على سلامة امجتمع. 232 ويمكن أن يفرّق ترصّد الوفيات 
المشبوهة الذي كثيراً ما يكون مسؤولية يغفلها الفاحصون الطبيون والأطباء الشرعيون حوادث الإرهاب البيولوجي 
عن فاشيات الأمراض غير الحنائية. ”17 

تثير حوادث الوفيات الجموعية التي تسببها مصادر كيميائية وبيولوجية وشعاعية تعقيدات فيما يتصل باستعادة 
الجنث ومعالحتها ومعاملتها والتخلص منهاء2*”5 وللاستجابة على نحو فعّال يجب تحديد العامل الكيميائي أو البيولوجي 
أولً. وعندما يُعرف يمكن أن يخطّط المستجيبون الطبيون الشرعيون مستوى إزالة التلرّث ومستوى الحاجة إلى معدات 
الحماية الشخصية؛ ويجب أن تعمل السلطات الطبية الشرعية مع الهيئات الصحية والبيئية المناسبة لفهم القوانين المحلية 
المتعلقة بالتعامل مع أيّ جفث ملوّئة والتخلص منهاء وتوجد اعتبارات لأنواع محدّدة من العوامل البيولوجية والكيميائية 
فيما يتعلق بدفن الحنث أو حرقها؛ فيْفضّل حرق الضحايا الذين توفوا بسبب الجمرة الخبيثة أو الجدري أو الحمّى 
النزفية الفيروسية على دفنهم؛ في حين يوصي الخبراء بعدم تحنيط ضحايا الذيفان الوشيقي والطاعون والتولاريمية 
لتقليل الاختطار على عمال محفظ اللحشث.26 

قد يكون التلوّث الشعاعي كاهلا ارسي ال الها عه كان تحيناز اتفسارئ» ك3 أن قن «إزالة ايت 
الموتى من اتحتطار التلوّث الخارجي الثانوي بنسبة 9090 لدى من يستعيد الجثث ويتعامل معهاء ومعظم الملوئات 
الإشعاعية الخارجية المتبقية يمكن إزالتها بغسل الموتى» وتساعد مراقبة التعرض الشعاعي لدى عمال الطب الشرعي 
ومحفظ الحثث والتنسيق مع الخبراء المطّلعين في علم الأشعة على تقليل الاختطارات أيضاً. 25 

تمثل الوفيات الناجمة عن حوادث وبائية كتلك الناجمة عن جائحة النزلة الوافدة تحدّيات بسبب اتساع الرقعة 
الحغرافية المتأثرة وطول أمد الحادثء ولا كان من المرحح حدوث وفيات في جائحة النزلة الوافدة في المنازل 
والتشدفيات ‏ بأعداء مشارو السنة الطليعية [لبية الي التحية المعنية ديز الوفياك قاذ حفظ للدت والتخلض 
النهائي منها سيكون من الأمور الحامة التي يتعيّن أحذها بالحسبان. 

هينات الاستجابة للوفيات الجموعية 165أ0ع2ءعع4 125008526 (واناهاه! 11355 

حوادث الوفيات الجموعية ليست اعتيادية» ولكن عندما تحدث غالبا ما ينشد امجتمع المنكوب المساعدة» ويوجد 
العديد من المنظمات العمومية والخاصة يمكن أن تقدّم مساعدة تتباين من عرض المشورة إلى تقديم العمال والمعدّات. 

تتألف فرق استعراف ضحايا الكوارث التابعة للشرطة الدولية (يمكن أن تنتشر في حوادث الوفيات الجموعية في 
6 بلدا وا من خبراء ف الاستعراف الطبي الشرعي كأطباء الأسئان والمختصين بالباثولوجيا ومحللي البصمات 
وموظفي الدعم المتمرّسين. وفي الولايات المتحدة يقدّم فريق الاستجابة الميدانية لمحافظ حثث الكوارث /3506و1ط 
(14011) مدع عدموموع؟ [3م2200ءم0 /نصقدع8405 (قسم بوزارة الصحة والخدمات الإنسانية ف الولايات 
المتحدة) الدعم للفاحصين الطبيين أو الأطباء الشرعيين في استعراف الضحاياء*” ويتألف هذا القسم من خبراء في 
الطب الشرعي وعمال محفظ الحثث وموظفي الدعم؛ ويضمٌ برنامج القسم ثلاثة محافظ حثث متحرّكة تتناقلها على 
امتداد الولايات المتحدة فرقة المكتب الفيدرالي لاستقصاء الكوارث 5همناهع )1075 01 بنوعنبا8 ادعلءم ع1 
0 10153566 تيسّر وجود فاحصي البصمات» ويقدّم فريق الاستجابة المعني بالبينات عوموروعه مءمعل81 
مقع الخبرات والموارد للبحث عن الحثث في الموقع واستعادتاء تضوف في حوادث الوفيات الجماعية الخنائية» 
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وحوادث النقلء وتوجد مختبرات الدنا ]12 الخاصة والاتحادية والدولية لتحليل عينات الدنا ومقارنتها. 
يوجد سخبراء لدى الهيئات غير الحكومية كاللجنة الدولية للصليب الأحمر ومنظمة الصحة لعموم أمريكا مستعدون 

للمساعدة ف تخطيط عمليات الاستجابة للوفيات الجموعية» ويمكن أن يقَدّم مدير الدفن امحلي أو جمعيات خدمات 

محافظ الحثث المساعدة أيضاء وقد أنشأت الشركات الخاصة المتخصّصة في غمليات الانتتهابة للكواريف فرق لدعم 

تدبير الوفيات الجموعية واستعراف الضحايا. 
طرائق استعراف إماتات الكوارث 142110165 «1525)0أ2 ع د15 نغهء10 1ه ولمطغاء34 
يستند الاستعراف الإيجابي للضحايا في معظم الكوارث على مقارنة الخصائص البيولوجية الفريدة المشاهدة ف 

الحشث مع بيّنات النصائص المفضلة المرفقة الموجودة في السجلات الطبية والسنية والصور الشعاعية والوثائق الموثوقة 

الأخرى.؟ إن طريقة مقارنة السجلات السابقة للموت مع الموحودات التالية للموت روتينية في العمل اليومي المتعلق 
بحالات الطب الشرعي خارج الكوارث» وتوحد أربع طرائق هي الأكثر استخخداماً» 1 منها مصدوقة علمياً 

باستخدام توثيق دقيق ومو كن سابق للموت وتال للموت؛ وهي: 

1. مقارنة السجلات السنية (أي الصور الشعاعية والبطاقات) مع البينات السنية في الحثة. 

2. مقارنة سجلات بصمات الأصابع/ الأقدام التي توجد لدى مصادر موثوقة مع أنماط الأخاديد مرعغلدم ععلم 
على راحات الضحايا وأصابعهم وأقدامهم. 

3. مقارنة التوثيق الطبي للخصائص الجسمية الفريدة إلى حدٌّ بعيد مع البيّنات ذاتها الموحودة في الجشثء. ومن تلك 
البينات (ولكن الأمر لا يقتصر عليها) الصوّر الشعاعية التي تُظهر وحود كسور شافية وبنيات هيكلية فريدة 
أخرى» والجهائز الطبية المغروسة مع أرقامها المتسلسلة والوشوم والندبات والوّحُمات. 

4. مقارنة الشاكلات التحليلة للحمض النووي 701165م 14ا(8 المستحصلة من الحثة في عينات الدنا من الضحية 
(مقارنة مباشرة) أو الدنا المأحوذ من أقرباء دم محدّدين (مقارنة غير مباشرة أو أسرية). 
تؤثّر تركيبة جمهرة الضحايا وعددهم وحالة الجثث في مقارنة البيّنات» وفٍ فاية المطاف ف الوقت اللازم 

للاستعراف. فإذا ما كانت السجلات السابقة للموت متيسّرة أمكن الاستعراف سريعاً باستخدام الطرائق الطبية 

والطبية السنية والبصمات خلال عدّة أيام عادة» وتلك الطرائق "التقليدية" في الاستعراف تفضي إلى أسرع النتائج؛ 

لأنها تشمل مقارنة في الموقع بين المعطيات السابقة للموت والمعطيات التالية للموت. وتحتاج المتطلبات المختبرية لتحليل 

الدنا إلى المزيد من الوقت مقارنة بالطرائق التقليدية» ويستغرق إتهام الاستعراف بالدنا مدّة أطول. 
غالبا ما يستخدم مصطلح "الاستعراف الغلني مولغه 5 1أصعل1 علأزاممنرووءط" للدلالة على عملية استخدام 

الخصائص أو الأشياء التي تشير إلى هرّية المريضء لكنها ليست فريدة بما يكفي لتكون حاسمة. وغالباً ما يستخدم 

الاستعراف الظني المستند إلى البينات البيولوجية أو المحمولة غير الفريدة كخطوة نحو إثبات هوية الأفراد باستخدام 
بعض الطرائق العلمية المذّكورة آلف أو كلهاء ومن الأمثلة على الطرائق المستخدمة في الاستعراف الظني الحليء 
والثياب» وتعرّف الأقارب المقربين الإبصاري أو من خلال ملامح وجوهم. إِنْ الأشياء الشخصية كالثياب والمحافظ 
والحلي أشياء محمولة غالبا ما تزيلها القوى الفاعلة أثناء الكارئة» وقد تبيّن أن تعرّف ملامح وجه أقرب الأقرباء غير 
دقيق بسبب التغيّرات التالية للموت في الحشث والكرب النفسي المصاحب لدى أفراد الأسرة المشتركين في العملية 3029 
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اعتبارات في تدبير الوفيات الجموعية )دع ماءم 2م312 وتلة)ة! و1135 دأ وممأغومء0أكقمه©) 

قبل تقدّم فعاليات تدبير الوفيات يتعيّن على سلطة الطب الشرعي والمستجيبين الطبيين الشرعيين الأوليين الإجابة 
على العديد من الأسئلة الهامة: 
ها ما عدد حالات الوفاة؟ 
© ما السبب المحتمل للحادث؟ 
ما المصاعب التي تعترض البحث عن الموتى واستعادة الحثث؟ 
ه هل جمهرة الضحايا مغلقة أم مفتوحة؛ أي هل الضحايا معروفون أم لا ؟ 
© ما حال اللحشث؛ هل هي كاملة, أم محرّأة» أم محروقة» أم مبتورة الأطراف؟ 
© ما مدى تيسر معلومات سابقة للموت, وما نوعهاء وما مدى دقتها؟ 
ه هل ستركز الحهود الطبية الشرعية على استعراف جميع الضحايا أم جميع الجشث؟ 
© ما دور الدنا في حهود الاستعراف» وما العوائق التي تعترضه؟ 
ما مخاوف وتوقعات المجتمع والأقارب من عملية الاستعراف؟ 

تحدّد الإحابات عن تلك الأسئلة كيفية قيام موظفي الطب الشرعي بعملهم, ومقدار الوقت الذي ستستغرقه عملية 
الاستعراف» والعوائق التي تعترض الاستعراف.10312 

لعدد حالات الوفاة بالتأكيد دور في الوقت الذي تستلزمه عملية الاستعراف؛ وخصوصا عندما يرتفع الرقم ليصل 
إلى آلاف. إلا أن العوامل المرافقة للتصلدء وتيسّر المعطيات السابقة للموت غالبا ما تكون ذات تأثير عميق على عملية 
الاستعراف؛ فمثلاً لننظر في كارثتين تسببت كل منهما ب 100 حالة وفاة» الكارئة الأولى خلفت أجساد كاملة ذات 
تغيّر تصلدّي طفيف (أي لا يوحد حرق أو تمرق لأشلاء أو تحلل), ومن الممكن الحصول على سجلات الضحايا 
السابقة للموت بسهولة» في حين أن الكارثة الثانية تسببت في تمزق الحثث لأشلاء مع وجود قرابة 5000 شلو لائة 
ضحية» ولا يعرف إلا النذر اليسير عن الضحايا وتحديد المعلومات المرافقة السابقة للوفاة عفد فإذا ما قدّم ذات الك 
من الإمكانيات الطبية الشرعية في الحالتين فإن الفصل في الحالة الثانية سيستغرق وها أطول» وتتفسرق مزاردا الو 
ويتطلب قرارات لتدبير الوفيات أكثر تعقيداً. 

استنادا إلى المعلومات المعروفة عن جمهرة الضحايا وقت حدوث الكارثة تُصئّف المجموعة إمَا كمجموعة مغلقة أو 
مفتوحة» ففي الجمهرة المغلقة بمكن الحصول على معطيات حول عدد الضحايا وهوياقم بسهولة, وباستخدام أسماء 
الضحايا أو المعلومات ذات الصلة الأخرى يمكن أن تتصل السلطات بالأقارب المقرَّبين» وتحصل على المعلومات 
السابقة للوفاة. وأشيع الأمثلة على ذلك حوادث الطيران حيث تُعدٌ قائمة رحلة الطيران المدعومة بشراء البطاقات 
وإجراءات الأمن المصدّر الأولي لجمع المعلومات السابقة للموت؛ فمثلاً وفق القانون في الولايات المتحدة تُرفع أسماء 
ال ركاب ومعلومات الاتصال إلى السلطات الاتحادية خلال ساعات من حادث التحطم؛ ويمكن البدء بجمع المعلومات 
السابقة للوفاة بعد ذلك بقليل. 

وعلى النقيض؛ تعرّف الحمهرة المفتوحة بأنها بجموعة ضحايا لا يُعرف فيها عدد الضحايا ولا أسماؤهمء وغالباً ما 
يتعقد استعراف الموتى باستجابة العموم للكارثة ور اال عل كدري الطوارئ وهيئات إنفاذ القانون عدد 
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كبير من الاستفسارات المتعلقة بالمفقودين؛ وذاك تحدٌ شائع في الكوارث ذات الجمهرة المفتوحة» وععزل عن المفاهيم 
الخاطئة المتواترة فإن أفراد الأسر يقومون بأفعال دف إلى الالتقاء بأحبتهم المفقودين؛ منها الاتصال بالهيئات المسؤولة 
عن اقتفاء المفقودين والذهاب إلى موقع الكارثة.” يتطلب وضع قائمة بالضحايا وحالتهم (أي على قيد الحياة أو 
مصابين أو متوفين) وجود عملية جيدة التصميم تديرها الهيئة المسؤولة عن اقتفاء المفقودين لتفريق أولئك الذين أبلغ 
عن فقدانهم عمّن فقدوا فعلاًء والأمثل أن يتلقى المركز المعني بالمفقودين أو مركز اتصال الحوادث جميع تلك 
الاستفسارات» وأن يضع قائمة شاملة لجميع الأشخاص المبلغ عن فقدافهم: ومن تلك القائمة يستخلص المحققون قائمة 


ثانية تضم المفقودين فعلا من خلال التحقق من حالة المفقودين والتخلص من التقارير المكرّرة وتنقيح الأخطاء 
المحجائية» وغيرها من الأخطاءء وحالما يُعرف أن الضحية مفقود يمكن البدء بعملية الحصول على المعطيات السابقة 
للوفاة وفتحضها. 


تنعكس العقبات التي تعترض تدبير المفقودين ف الكوارث ذات الجمهرة المفتوحة في التقارير الأولية عن عدد 
حالات الوفاة التي تختلف 7 عن الأرقام النهائية» فبعد كارثة مركز التجارة العالمي في الولايات المتّحدة في 11 
أيلول/ سبتمبر 2009 أشارت التقارير الإعلامية الأولى إلى وفاة أو فقدان 10,000 شحص تقريباء ثم تبيّن في الأيام 
التالية أن العدد يتراوح بين 3958 و6453 شخصاً.*” وفي تشرين الثاني/ نوفمبر 2005 بلغ العدد الإجمالي للمفقودين 
بسبب الكارثة المبلّغ عنهم 2749. جرى تحديد هوية 1594 مفقوداً منهمء*7 وقد استمرّت عمليات الاستعادة 
والاستعراف حتى غهاية عام 2008. وبعد تسونامي آسيا عام 2004 أعلنت منظمة الصحة العالمية عن وفاة 10,000 
شخصء وبعد عشرة أيام قفز الرقم إلى 153,000 شخخحصء* وبلغ عدد المتوفين النهائي 250,000 مع تفهّم أن العدد 
الحقيقى لن يُعرف أبدا.*772 وبعد تفجيرات لندن الإرهابية في 7 تموز/يوليو 2005 أحدث مركز اتصال الحوادث 
المتمركز (يحهود مخطّطة آنفاً) لإدارة الاتصالات المتعلقة بالمفقودينء؟ وقد تلقى المركز خلال الساعة الأولى من تشغيله 
0 اتصالء ويؤكّد هذا العدد من الاتصالات المتعلقة بالمفقودين في حادثة تل فيها 38 شخصاً وأصيب أكثر من 
0 شخص الاستجابة العمومية الشديدة بعد الكارثة, وحاجة السلطات إلى إدخال نظام تنسيق لمركز الاتصال 
المتعلق بالمفقودين. 

تور حالة العف أيضا على الظرائق التسعدمة :في امعمرافها والتعامل معهاء؟3 وعندنا تكن السبحلات السابقة 
للموت ذات الصلة متيسّرة يمكن تحديد هوية الحثث التامة بسرعة؛ لأا تحتوي جميع النصائص الجسدية اللازمة 
للاستعراف» وف الحالات التي توجد فيها حثث تامّة أو شبه تامة يؤدّي استعراف الحثث إلى استعراف المتوفين 
أَيضا؛ أي أن عدد الأجساد يساوي عدد الضحاياء وباستخدام الطرائق التقليدية يمكن إتمام الاستعراف بسرعة معقولة 

تبرز التعقيدات عندما تتمرّق أجسام ضحايا متعدّدين إلى عدّة مئات أو آلاف من الأشلاء تتباين في حجمها 
وبنياها التشريحية؛ وبين الث المحرّأة توجد تلك الي تحتوي على خصائص جسدية فريدة تقود إلى الاستعراف 
الإيجابي كيدٍ يوحد فيها أحاديد بشروية هكاة ءمع810 أو شدفة فك تُبدي عملا فيا فتلك الأجزاء ُستعرف م 
غاذة وإذا فا كانت المغطيات السابقة للموتك فتيسّرة)» وعندها يكون موت الضحية وتحديد هويتها متخران. إلا أن 
معظم الحثث المْحرّأة لا تحتوي على تلك السمات» وتُفحص تلك الأجزاء المتناثرة باستخدام تحليل الدناء ويؤدّي ذلك 
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إلى استعراف المزيد من الأشلاء عادة» ويمكن إعادة ترابط تلك القطع من الجسم مع الشدف المستعرفة سابقاً من الفرد 
ذاته» وقد تكون عملية الاستعراف الجارية تلك مصدر إزعاج محتمل لأقرباء الضحية المقرَّبِينء وعندما يُبلغون مبدئياً 
بالاستعراف يجب أن يسأل أفراد الأسرة عمًا إذا كانوا يودّون إبلاغهم عن كل جزء يستعرف من الحثة» أو إذا ما 
كانوا يفضّلون الإبلاغ في فاية عملية الاستعراف. 

وف كلتا الحالتين تُبذل جميع الجهود المعقولة لاستعراف الحثث المْجرّأة إلا أن ثمة أشلاء لا يمكن استعرافها عادة 
تعود ف الأغلب إلى نسيج عام أو أشلاء بجموعة» وتلك الأشلاء يحب تدبيرها بعناية» ويجب أن تُعلم الأسر بوجودهاء 
وأن شرك عند التصرّف النهائي بها. 

الدنا وتدبير الوفيات الجموعية 11258386522294 (جاناة)2! 11255 لدة 4لل2 

تحليل الدنا أداة فاعلة في استعراف ضحايا الكوارث تضفي درجة عالية من الموثوقية على نتائجهاء ويمنح الدنا 
مقدرة استعراف أشلاء الجثث التي لا تمتلك خصائص بيولوجية مميّزة» وإمكانية استعراف شدف العظام الصغيرة 
خدا:. إن تحليل الدنا إجراء شري المرتكرة لذا يستدرق :وفنا أطول» ويكون تكفا كر عن طرائئ الاتستعزافك 
الأعرى. ويجب أن ينسّق جهود الدنا كلها هيئة مسؤولة عن استعراف الدنا الطبي الشرعي خارج أوقات 
الكوارث؛ وقبل البدء باستعراف الدنا يجب توجيه عدّة أسئلة» فالإجابات عليها سوف تؤثّر في تطبيق تحليل الدناء2ة 
ومنها: 
© ما أعميّة الدنا في جهود الاستعراف؟ 
هل سيُستعرف كل شخص أم كل شدفة؟ 
© ما الحجم الأدنى للشدف التي سيُستعرف؟ 
© ماهدى صعوبة استعراف كل فرد؟ 
© ما المدة التي ستستغرقها جهود الاستعادة؟ 

حظرت استعراف الدنا تحليل العينات التالية للموت (الضحية)» وجمع وتحليل العينات السابقة للموت التي تُدعى 
العينات المرجعية» وتشمل العينات المرجعية الأشياء الشخصية التي تحتوي الدنا (عينات مرجعية مباشرة) وعينات 
الدنا من الأقرباء ببولوجياً (عينات الأسرة المرجعية) والدنا المستخلصة من أشلاء استُعرفت باستخدام الطرائق 
التقليدية» ومن العينات المرجعية المباشرة فرشاة الأسنان وفرشاة الشعر وأدوات النظافة الشخصية والعينات الطبية أو 
الباثولوجية» ومن السهل الحصول على عينات الأسرة المرجعية بأخذ مسحات شدقية أو عينات دم ويجب تسجيل 
العلاقة البيولوجية بين الفرد المعطي من الأسرة والضحية» ويتطلب الأمر معالحة العينات المرجعية والتالية للموت 
لاستخلاص الدناء وبعد استخلاص الدنا يمكن إجراء المقارنة للاستعراف. 

لا تقدم جميع العيّنات المختبرة الدنا اللازم للتحليل» وتوحد تقييدات تحليل الدنا في مرحلة الاستخلاص عادة؛ فقد 
تؤدّي الأفعال كالحرق والمواد الكيميائية والتفكك إلى تخرّب الدنا أو تدرّكه.” يمكن أن تُقدّم بعض قطع العظم 
الصغيرة دنا يصلح للمقارنة؛ إلا أن تلك العيّنات غالبا ما بُخرّب في عملية الاستخلاصء ويسفر ذلك عن حالة يمكن 
فيها استعراف أشلاء الجسمء ولكن مع إبحاز تلك العملية لا توحد بقايا حسدية يمكن تسليمها إلى الأسرة باستثناء 
الأنبوب الذي احتوى الدنا المستخلص. 


تدبير الإماتات الجموعية ‏ 8ه 591 


يحب على مديري الوفيات الجموعية أن يُعنوا بضبط توقعات أفراد الأسر والسياسيين والإعلام حول استخدام الدنا 
قُْ عملية الاستعراف؛ لأنه أداة موثوقة غالبا ما يسماء فهمها عند غير المختصين. وقد صرح مديرو الطوارئٌ للجمهور 
بالعبارات التالية على نحو منتظم لضبط التوقعات بعد كارثة مركز التجارة العالمي: استّقبلت عينات الضحاياء وخُللت 
عينات الضحاياء وحللت العيّنات المر جعية» وحَدّدت هوية الضحاياء وحَدّدت هوية الضحايا بالدنا فقطء والأشلاء 
المتعلقة بالضحايا.** وبإعطاء تلك المعلومات كان بوسع أفراد الأسر والجمهور والإعلام والسياسيين تلمّس التقدّم 
الحاصل ووضعه ف سياق أكبر لحهود الاستعادة والاستعراف. 

عمليات الوفيات الجموعية 221005,:ءم0 نئاة)2ة1 71355 

تشمل عمليات الوفيات الجموعية فعاليات متنوعة عديدة: تحديد مكان اللحشثء والاستعادة» والتوئيق» واستعراف 
الموتى» وتحديد التصرّف النهائي بالجنث» وإعلام أفراد الأسر بالتقدّم» والتماس مُدخلاتهم في جوانب محدّدة من 
العملية) وتُطوّر عادة: ثلاثة مواقع ميدانية؟ موقع الكارئة» وعفظ جلث الكارثة» ومركز مساعدة الأسر حيث تمع 
شل المتوفين لتقسم المعلومات وتلقيهاء وتسمح الاستجابة الفعالة بتبادل معلومات مستمر بين المواقع الثلانة. 

تكون فرق الاستجابة للوفيات الجموعية متعدّدة التخصّصات؛ لأن طبيعة مشاركتها تتضمّن التحليل العلمي 
والحوانب الثقافية والدينية للتعامل مع الموتى» وتضم فرق الاستعراف عادة مختصين بالباثولوجيا الطبية الشرعية 
والأنشربولوجيا الطبية الشرعية» وأطباء أسنان شرعيين» ومختصين بالبصمات» ومحللي الدناء ومحققين طبيين شرعيين» 
وهديري الطب الشرعي. ويدعم مديرو الدفن وخبراء الصحة النفسية قُِ الأزمات ورجال الدين (ومن عائلهم من 
الموظفين المدربين) المستجيبين للكوارث» إلى جانب المواساة وتقدسم المعلومات لأسر الضحاياء وغالبا ما يطلق على 
الخذماك وللغلومات المقدّثة لأسر الضحانا مساغدة الأسر) وعد عنضرا بالغ الأهمية في الاستجابة للوفيات الجموعية؛ 
ونظرا إلى أن العمل في تدبير الموتى يؤدَّى من أجل الأحياء» فإن الدعم والمعلومات المقدمة إلى الأقارب المقرّيين يحب 
أن تكون مدروسة وصادقة. 

البحث والاستعادة بررءدمعء 1 000 :5627 

يكون البحث عن الحشث البشرية واستعادها في الجدول الزمنسي العام للاستجابة للكوارث تاليا لإتمام جهود إنقاذ 
الأحياء ومتطلبات المستجيبين الأوائل الأخحرى» وبعد معاحة المصابين والأحياء ونقلهم من الموقع تتحول عمليات 
البحث والإنقاذ إلى البحث عن جثث المتوفين واستعاداء والطرائق المستخدمة ف التعامل مع مسرح جريمة يمكن 
تطبيقها منطقيا على موقع كارثة, وتوئق إجراءات البحث المناسبة الموقع. وتتأكد أن البحث هل جميع الأماكن. وأنه 
جرى التعرّف إلى الحثث البشرية واستعادتًا على نحو مناسي. 40 

يعمل موظفو الطب الشرعي مع المستجيبين الأوائل على توئيق الحثث والأمتعة الشخصية والخطام والبينات والمواد 
ذات الصلة قبل استعادقا. وقد استُخدمت الصور الفوتوغرافية وصور الفيديو والرسوم البيانية وتكنولوجيا وضع 
الخرائط كانخطة الشاملة 588108 10181 أو أنظمة تحديد المواقع العالمية ف عملية التوئيق والاستعادة») وتسجيل موقع 
الحشث. وبعد أن تونق الحشث توضع في أكياس الحثثء أو ما يماثل من حاويات التخخزين المناسبة الأخرى» وتُعرف 
باستخدام نظام الترقيم البسيط» ثم تُنقل إلى موقع حفظ مؤقت أو مركبة النقل» وأخيرا ُجلب إلى موقع التخزين في 
محفظ جثث الكارثة. 
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ف ساحن العوما فق عملية البحث والاستعادة: مساحة المنطقة المتأثرة» وعدد الوفيات» وحالة اللحشث» 
وافس[ » والتسار ساد وال حال ويه فمثلة قد يتطلب البحث عن أجساد كاملة تبدي القليل من التفكك 
وموجودة في المنازل بعد إعصار مدّة من الزمن» إلا أن القالبي الفعلي :و الامتفادة : سهاون نسبياء نا 
القكاف المحرّأة والمحروقة الناحمة عن سقوط طائرة صغيرة عالية السرعة نسبياً بسبب حادثة إرهابية يجب أن وك قُِ 
الموقع بعناية» ومن ثم درس كليًا عندما يُصبح في محفظ الحثث. 


انتقاء حفظ جنث الكارثة «رمناءءاء5 عندع710 «عامموذط 

ع اخحتيار موقع التعامل مع الحثث الخطوة الحاسمة الأولى في تدبير الموتى» ومحفظ الحثث مكان عمل مُكرب قاس 
يستغرق أسابيع أو أشهر: ويحب أن تكون مراعاة احتياجحات موظفي محفظ الحثث موضع تركيز أُوَّلي عند تقرير مكان 
وجود هذا المرفق» والمثالي أن تُحدّد السلطات المحلية مكاناً قبل حدوث الواقعة» ويساعد اختيار مكان محفظ حثشث 
الكارئة قبل الحوادث مديري الطوارئ في تفهّم أهمية تدبير الوفيات قبل وصول مستجيبسي الطب الشرعي. 

والاعتبارات الرئيسية في تقرير مكان محفظ جثث الكارثة هي الصحة والسلامة والأمن والاتساع الكافي؛ وتشمل 
الاعتبارات اللوجستية كفاية التسحين/ التهوية/ الحواء. والإضاءة؛ والإمداد بالماء» والطاقة الكهربائية» والهاتف» وإتاحة 
إنترنت عالي السرعة» وغرف الراحة» والتصريف (لالتقاط النفايات ذات المخاطر البيولوجية)» والأرضيات غير 
المسامية» وإتاحة الرافعات الشوكية 0:11166]: ومن العوامل الإضافية القرب من موقع الكارثة» ووجود مساحة أرضية 
كافية» وتسخير مقطورات مبرّدة لتحفظ الحثث» وحيز لمكاتب العمال وموظفي الدعم؛ ويجب ترتيب حركة الحشث 
بعناية داحل مرفق محفظ اللحشث وفي المناطق اللأخرى الي تخضع فيها الم اا ويتعيّن تطبيق خطة للأمن؛ فغالبا 
ما يكون محفظ الحثث محط اهتمام أفراد الأسر والإعلام. 

تنشأ محافظ حثث الكوارث بنجاح في مرائب الطائرات والمستودعات والأبنية الخاصة الآمنة ومكاتب الفاحصين 
الطبيين أو الأطباء الشرعيين إذا ما #محت الإجراءات والمكان بذلك, وعندها يجب العناية لفصل عمل الحالات اليومي 
عن عمل حالات الكارثة» وقد استّخدمت الخيام المحمولة في الحالات التي لم يتيسّر فيها وجود مرفق قائم. يحب 
بحنب المستشفيات لتجتب الخلط بين أفراد أسر المرضى المصابين بالكارثة والمرضى الذين لا علاقة لهم بالكارثة 
والمتوفين» وعلى الرغم من أن فرق استعراف ضحايا الكوارث قد عملت في ظروف قاسية» فمن المفضل وجود مرفق 
يسمح لا بإنحاز عملها ف بيئة مناسبة. 

يحب حفظ الحثث ف مقطورات مبرّدة أو في مرفق مبرّد إلى درجة حرارة تبطئ التفكك؛ لأن تلك العملية يمكن أن 
تفسد بعض خصائص النسج الرحوة المفيدة في الاستعراف. ويجحب تخصيص مقطورات البرادات أو ما يشبهها من 
المرافق المبرّدة إلى "معامّلة" و"غير مُعامّلة" كي تُحفظ الحثث مرئّبة ومفصولة» ويمكن اللجوء إلى نظام الرفوف في 
المقطورات المبرّدة أو مرافق الحفظ لزيادة استيعاب الحثث الكاملة والمْجرّأة التي يمكن وضعها في أكياس أو جمعها في 
صناديق إلى الحدّ الأعلى. وَيعدٌ تدبير الحثث ف أماكن حفطلها تعتانة اناميا بما يمكن من استرجاعها للفحص أو 
التخلي عنها. قد تحتاج الحثث إلى الحفظ مدة طويلة بعد الفحص التالي للموت؛ وخصوصاً عندما يُستخدم تحليل الدنا 
للاستعراف. 

يُستخدم الدفن المؤقت أحيانا كطريقة لتخزين الحفث بانتظار الفحص, وعلى الرغم من أن تلك الطريقة قد تُبطئ 
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التفكك تبعاً للشروط البيئية في مكان وجود القبور» فإفها لا تتطلب تدبيراً حريصاً وموظفين إضافيين» ويحب أن تكون 
القبور المؤقتة فردية» وأن تُونّق المعلومات المتعلّقة بمكان الحثث كاملة. يجب ألا تُحتّط الحثث إلا بعد استعرافها؛ لأنْ 
المواد الكيميائية المستخدمة يمكن أن تُخرّب الدناء وتمعل إعادة الفحص عسيرة. 
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الشكل 2.21: محافظ جثث فريق الاستجابة الميدانية محافظ حفث الكوارث يظهر محطات عمل الطب الشرعي. 
جمّع فريق الاستجابة الميدانية محافظ جثث الكوارث وحدات محافظ جثث نقالة أثناء الكوارث عاطهء20 رعاودوزم 
(21010) هاثهنا عنع:ه31 تحتوي على المعدّات والإمدادات اللازمة لتشغيل محفظ حثث حوادث من أجل حوادث 
الوفيات واسعة النطاقء وقد أنشأت بعض دوائر الاختصاص الأكبر والولايات محافظ جفث متنقلة أيضاء ويمكن نقل 
محافظ جفث الكوارث المتنقلة إلى موقع الحادث بشاحنة أو طائرة» وهي مدعومة بفرق من المستجيبين المدرّبين الذين 
يُجمَعوفًا ويعيدود تجهيزها وحزمها. تُخرّن المعدّات والإامدادات في صناديق مخصصة وتوجد خحطة تحميل تسهل 
الشحن» وعندما تصبح وحدة محافظ اللحثث المتنقلة قِِ الموقع تُشغّل خلال 4 ساعة عادة. ناه الشكل 1.21 وحدة 


يو 
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محافظ حثث متنقلة أنشأت في مرآب طائرة بعد حادث طيران وقع في أيار/ مايو 2000 83,06-وه»1ة/8ا في بنسلفانياء 
ويبيّن الشكل 2.21 وحدة محافظ جنث متنقلة رتبت في صالة ألعاب رياضية مهجورة ف قاعدة عسكرية عاملة بعد 
سقوط طائرة الخنطوط المصرية 990 في تشرين الأول/ أكتوبر 1999. لاحظ أن الأقسام المحاطة بجدران تدل على 
محطات عمل مختلف مراحل تشغيل محفظ الحثثء أمّا الشكل 3.21 فيمثل 25 لعمليات محفظ الحجثشث بوجود 
محطات عمل ومقطورات تبريد ومنطقة تعامل. 


مجع حييم بترم 


محظ مبُرد لأثلاء 





الشكل 3.21: ترسيم لتصميم محفظ حثث يظهر مناطق العمل وأماكن حفظ ابلشث. 

عمليات محفظ جثث الكوارث 7821085©م0 عباع :110 أدعلأعسا 

يتيسّر العديد من الدلائل الإرشادية التشغيلية الموحّدة لاستعراف ضحايا الكوارث وعمليات محفظ الحثث في مواقع 
منظمات على الانترنت كفريق الاستجابة الميدانية لمحافظ جثث الكوارث» والجمعية الوطنية للفاحصين الطبيين 
والمعاهد الوطنية للعدل ف الولايات المتحدة والشرطة الدولية ومنظمة الصحة لعموم أمريكاء وتعكس تلك الدلائل 
الإرشادية أهمية وجود عمليّة موحّدة للتوثيق والتحليل وضمان الحودة واحترام المتوفين» وقد تستدعي حيثيات الكارثة 
عدي أحرام مو غيل علط امفيك إلة أن الأجراء يقى اذائة عهوها: 

قبل بدء التعامل مع الحثث يجب أن تحيب السلطة الطبية الشرعية عن الأسئلة المطروحة سابقا: هل سير كز على 
استعراف جميع الضحايا وعدّهم أم على الاستعراف جميع الأشلاء البشرية؟ إن حالة الحثثء» وتوقعات الأسر» ومخاوف 
امجتمع» وكمّ المعلومات السابقة للموت ونوعيتهاء وموارد الطب الشرعي المتيسرة المؤثّرة في التعامل مع الموتى» كلها 
يحب أن توحذ في الحسبان. 

يعرض الشكل 4,21 الحركة النمطية للجثث ف محفظ جنث الحوادث» ويسمح ضبط تدفق الموتى داخل محفظ 
الحثث بتعامل ناجع؛ ويُجِنّب إغراق فريق المحفظ بالمثث من أجل دراستها؛ فمثلاً في حادثة شملت 100 حالة وفاة 
وحثث كاملة قد يختار الفاحصون الطبيون الشرعيون تحليل 5 حثث ف وقت واحدء وعند وصول الحثة إلى المحفظ 
تُصوّر شعاعياً في حاويتها (ككيس الحثة أو الحيب أو صندوق النقل)» وتسمح الصور الشعاعية بتقييم موجودات 
الحاوية قبل فتحهاء وف الحثث الكاملة بمكن أن تحدّد وحود جهائز انفجارية أو مخاطر أخرى وأشياء شخصية وبيّنات 
الطب الشرعي ومدى الرضح واحتمال التداخل مع حثة أخرى في الحاوية ذاتها. أمّا في الحثث امحرأة فإن الصور 


الشعاعية تثبت وجود أجزاء من الحئة من المحتمل أن تُستعرف وبيّنات وأشياء شخصية وهواد غير عضوية» ويمكن أن 
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تحدّد مدى التداحل» فالصور الشعاعية أساسية للخطوة التالية التي تُعرف بالفرز. 


الخطة الت فيلية ! فط الجث* 
















جمع المعطيات التالية للوفاة 
تشريح الجثة/الفحص الباثولوجي. 
الفحص الأنثربولوجي؛ فحص 


مركز مساعدة الآأسر 
جمع المعطيات السابقة للوفاة 


الشكل 4.21: الخطة التشغيلية نحفظ الحثشث. 


الفرز هو عملية تصنيف الموتى» تُزال أولاً أي مادة لا تتعلق بتحديد الحوية» ومن ثم يقيّيمِ احتمال استعرافها 
الناحح. '*”* فصل في الخطوة الأولى أربع فئات من المواد عادة: الأشياء الشخصية؛ والحطام أو الأنواع الأخحرى من 
البيّنات» والجثث التي يُحتمل أن ُستعرف» والجثث اللي يكوك" امتعرافها أقل اتمالا أو لا تسمل العدرفي 
كذلك تُزال المواد البيولوجية غير البشرية كعظام الحيوانات. 

خلال النطوة الثانية نيم كل حثة أو جحزء من حثة باستخدام منسب إثباتني 1206 ألانأوطمع2 يصنّف الحشث 
تبعا لاحتمال استعرافها أو قيمتها الاستقصائية» ويقيّم موظفو الفرز كل جثة أو جزء من جثة من أجل عدد من ملامح 
الاستعراف الإيجابية أو الظنّية التي قد تقود إلى استعراف سنيء أو طبيء أو بالبصمات» أو بالدناء ومن الأشلاء 
المناسبة للاستعراف النماذج السنية والأجزاء الكبيرة من الحسدء واليدين» والقدمين» والجهائز البديلية» والعظام التي 
لدي رخوصا شافية ووفقا لذلك رين اوه الأشلاء التي يكون احتمال استعرافها هو الأكبر أمّا القطع الصغيرة 
من الحلد والنسيج الدهني والعضل والنماذج المشايمة التي تفتقد المنصائص الصالحة للاستخدام في عملية 
الاستعراف فتوضع انا عادة. ولا تدخل مبدئيا في مسار عملية امحفظ» ولكن يمكن أن يعاد فحص تلك النماذج إذا 
لم يكن تعليل عملية الاستعراف الأولي مكنا لجميع الضحايا. 

إذ العب اا تاتستى توي للسواحتة»" لان عمل قبل اكز الات الاق لزغ ولت تور ان 
الاستعراف» ويجرى الفرز عادة في حالات وجود جثث محرأة» ولكن يمكن تطبيقه على حثث كاملة» ويسمح فرز 
الجشث الكاملة بترتيبها وفق احتمال الاستعراف كوجود عمل سني أو دليل على جراحة. 

تُنقل الحشث بعد الفرز إلى منطقة الإدحال حيث يحتوي ملف الحالة أوراق عمل تحليلية تالية للموت والمعطيات 
الإدارية المحدئة الأخرى» حمر الأشلاء أيضاً برقم مطابق لملف الحالة» لقلل نظام الترقيم البسيط من الالتباس 
والأخطاء الإدارية. يحب أن تُصّ الحثث بأرقام كاملة متتابعة أو بأرقام متتابعة بسيطة ممائلة» وجب تحب الحروف 
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أو الخطوط الفاصلة 85965 أو غيرها من الرموز (مثال ذلك 34/4-2: 96-00054834).: والحثة الأولى أو الجرء من 
جثة الذي يدخل مسار محفظ الحشث يعطى الرقم 1» والثاني يعطى الرقم 2 والثالث رقم 3» وهلم جرًا. وخلال سير 
التحليل ف محفظ الحثث إذا ما وُحدت أشلاء مختلطة مع نموذج فإن ذاك الجزء من لبجثة يمكن جلبه إلى محخطة الإدخال» 
لفكي بالرقم المتتابع التالي. يمكن أن يستخدم عمال محفظ الحثث أنظمة الترقيم المرافقة التي خصصّت في موقع 
الكارئة إذا ما طَبقت ما يماثل من منطق وبساطة؛ ويمكن وضع المعطيات من الموقع المرفقة مع الحجثث في الملف المتعلق 
بالحالة» وبعد الاستعراف وإعادة ترابط الحثث المحزأة يخصّص الطبيب الشرعي أو الفاحص الطبي رقم ضحية أو رقم 
حالة فريد للأشلاء الى تخصّ ذاك الفرد. 

يواجد تقنيات عديدة يمكن أن تساعد قِ التعامل مع عدد عن من الجنث من خلال تقليل أخطاء الترقيم وزيادة 
ضمان اجلحودة» وقد استّخدم الترميز با مخطوط 110000] الذي يمكن قرأته بالحاسوب ورفائق الاستعراف بالترددات 
الراديوية ومنطك مه()ه110ادءل1 لإعمعناوء12230105 في تدبير الجثنث خلال عمليات محافظ حثث الكوارث بعد كارثة 
مركز التجارة العالمي والتسونامي الآسيوي وإعصار كاترينا.* 

تصوّر جثة الفرد بعد إعطاء رقم فوتوغرافياً وشعاعياً (من أجل الدراسة الطبية الشرعية)» ثم ترفق الصور معها 
خلال سيرها في محطات الفحص التاللي للموت» ويعمل ف تلك المحطات اختصاصيو الطب الشرعي من لديهم الخبرة 
في الوفيات الجموعية» ويشار إليها بالفرع العلمي الذي يجري العمل عادة؛ طب الأسنان والباثولوجيا والأنشروبولوجيا 
والبصمات والدنا. وتُملي متطلبات الاستقصاءات ما إذا كانت المثث ستفحص ف كل محطة أو في المحطات وثيقة 
الصلة بحزء محدّد من الجسد فقط؛ فمثلاً شدف البيّنات السنية لا تفحص ف محطة البصماتء إلا أن محلل البصمات قد 
يحتاج إلى الإشارة في النماذج التالية للوفاة نهم اختاروا ألا تُحلل الشدفة» وف كل محطة تجمع المعلومات وفق 
بروتوكول موضوع من أجل استجابة معيّنة للكوارث. 

يعمل أطباء الأسنان الشرعيون في المحطة السنية حيث يفحصون الفك العلوي والفك السفلي وأيّ شدف ذات 
صلة لتوثيق البسى السنية والحشوات والملامح الفريدة الأحرى.* ويأخذ خبراء البصمات بصمات الأصابع وبصمات 
اليدين والقدمين (عند الضرورة) للمقارنة مع سجلات البصمات الموجودة» ويوثق المختصون بالأنروبولوجيا الطبية 
الشرعية البنيات التشريحية لتحديد الجنس والعمر والقامة والسمات البيولوجية ذات الصلة الأخرى التي يمكن 
استخدامها في الاستعراف؛ مثل رضوح العظام والخصائص الميكلية الفريدة. ويفحص المختصون بالباثولوجيا الحنث 
بحنا عن بينات الملامح الفريدة, وتقييم المعلومات المتعلقة بسبب الوفاة» وإجراء تشريح جحثة عند الضرورة» أما تقنيو 
الدنا فيأحذون عينات من النسج الرخوة والعظام تُحلل فيما بعد في مختبر الدنا. و يعد التفاعل بين الفروع أساسيا لإتمام 
عملية التوثيق بعد الموت بنجاح» وعند الانتهاء دحل المعطيات التالية للموت ف نظام معالحة معطيات لاستعادقًا 
الاحقا خلال عملية الاستعراف. 

يشترك هؤلاء المختصون بالطب الشرعي أنفسهم في مقارنة المعطيات التالية للموت مع السجلات السابقة للموت» 
وهي عملية الاستعراف الإيجابي. وتُعقد بانتظام بين السلطات الطبية الشرعية وخبراء الطب الشرعي لقاءات محدولة 
مك من مراعة الوتؤواتك'الخالية ومتافشة الاستعراف. توت تفصيلات كل استعراف وتُعرض المعلومات على 
الفاحص الطبي أو الطبيب الشرعي للموافقة عليها وإقرارهاء وبحري تلك العملية من أجل الاستعرافات التي 
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أخزلت بالطرائق التقليدية قْ محفظ جثث الكواردث عَادق أما عند استخدام الدنا فقد يستغرق إنحاز الاستعرافات 
أشهراء ويولق فزق سفصل الاستعراف بالدنا هدف توئيق الالحترافات وتصديقهاء ويعد الاستغراك على الضبحية 
يُبلغ الأقارب المقرّبون من خلال عملية السلطات الطبية الشرعية الاعتيادية للإبلاغ بالوفاة» وبعد ذلك يمكن أن م 
الجثة إلى الأقارب المقرّبين من أجل التصرّف النهائي, أو يُحتفظ بالحئة في المحفظ بانتظار إعادة الترابط بحسب قرار 
الأقارب المقَرَّبين. 

جمع ا لعطيات السابقة للموت واستخدامها هاهو2 رع سرع اما إن عونا هده ودمناءء لاه ) 

جمع المعطيات التالي للموت سهل نسبياً مقارنة بجمع المعلومات السابقة للموتء فغالباً ما تؤدّي الموارد واللجهود 
المكرّسة لاستعادة الجئث إلى العثور عليها أو على أجزاء منها من أحل التحليل حالاً بعد توقف عمليات إنقاذ الأحياءء 
وتقود الإجراءات المعيارية المستخدمة في محفظ جثث الكارئة إلى تجميع المعطيات بعد الموت بسرعة 55 إلا أن 
تحديد موقع المعطيات السابقة للموت وتحليلها وتفسيرها عملية أكثر تعقيداً؛ لأنها تتضمّن العمل خخارج محفظ الحشث» 
وتم عض المكاتتت: الطنة بومكاتقة طني الأسثات» والمقات «اطكزية: :ومكاتب إنقاة القائوت» وخائر ‏ سيهولة 
وجود البيانات السابقة للموت ومنفعتها بالكارثة ذاتَا وحيئيات ضحاياها. 

يبدأ تحديد مكان مصادر مختلف أنواع السجلات السابقة للموت بالاتصال مع أفراد الأسرة والأصدقاء ورب عمل 
المتوفى عادةٌ وتلك المصادر يمكنها أن تزوّد .بمعلومات اتصال بأطباء الضحايا وأطباء أسنافهم» وقد يعرف إذا ما كان 
يوجد بصمات في ملف المتوق. وفي حال الضرورة يمكن أن يقدّم أفراد الأسرة ممن لحم علاقة جينية مناسبة بالضحية 
عينات الدنا المرجعية. يتأئر تيسر المعطيات السابقة للموت في جمهرة الضحايا بعوامل مختلفة؛ فمثلاً رما لم يتلقّ الأفراد 
ذوي الحالة الاجتماعية الاقتصادية الأدنى عناية سنية أبدأء فلا توجد لهم سجلات سنية سابقة للموت» وف بعض 
الأحيان تتخرّب السجلات السابقة للموت بالكارئثة كما حدث في سقوط الطائرة العسكرية الأمريكية المؤجّرة ف 
03206 ب ل135لصناه] بع77 عام 21985 وبعد إعصار كاتر ينا 46.45 

للمعطيات السابقة للموت من ثلاث أنواع: (1) السجلات الطبية والطبية السئية وسجلات البصمات. 
(2) معلومات مقابلة الأسر. (3) عينات الدنا المرجعية. تفصّل السجلات كبطاقات طب الأسنان والصور الشعاعية 
والسدلات «الظية ومتحلات: التصيمات #«الصون الارترغزافية وينوك م ئس يه لوحية وريدة للضدية» ولأن تلك 
الأنواع من السجلات تشمل أكثر مصادر المعلومات التي يمكن إِنْباتهَا دقة فمن الواجب الحصول عليها بوسائل 
تحدّد مصدرهاء فهل المصدر طبي سني أم طبي أم مكتب حكومي., وقد يكون لدى مكتب التحقيقات 
الفيدراللي والشرطة الدولية وهيئات إنفاذ القانون ف الولايات سجلات لبصمات الضحايا عند وجود قصة خدمة 
عسكرية؛ أو توظيف اتحادي أو في الولاية» أو سجل جنائي. 

يمكن أن تقدّم المقابلات مع أفراد أسرة الضحية أو أصدقائه معلومات تساعد في تحديد مكان وجود السجلات 
السابقة للموت وجمع المعلومات المطلوبة لإتمام شهادة الوفاة وتحديد الأقارب المقرّبين قانونياء وغالباً ما يُحدّث مركز 
مساعدة الأسر أو مرفق مشابه حيث يكون بإمكان المختصين بخدمة الدفن والاستعراف الطبي الشرعي مقابلة أفراد 
الأسر باستخدام نماذج مقابلة موحّدة؛ ويمكن أن يتواصل من يجري المقابلة مع أفراد الأسرة غير الموجودين في المركز 
بامهاتف أو البريد الإلكتروني لإجراء مقابلات» ويجب أن يألف المقابلون نموذج جمع المعطيات السابقة للموت» وأن 
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يتفهموا طرائق الاستعراف. إن المقابلات السابقة للموت صعبة على الأسرء ومن الضروري أن يكون لدى المقابلين 
القدرة على العمل مع أولئك الذين يعانون الحزن. وقد تكون الأجوبة التي يصرّح ها أفراد الأسر والأصدقاء فيما 
يتعلق بالمعطيات الطبية والبيولوجية للمريض غير دقيقة إلى حدّ ما؛ لذا يحب التحقق منها قبل استخدامها فْ عملية 
الأستعر اف الااتها قد تكون و كدها مصندر المعلوتات الشائقة للوقاة:وخصوضا عنما لآ تواحعد سجلات طبية أو 
طبية سنية؛ ولا يستخدم تحليل الدنا. 

عندما يستخدم الدنا في الاستعراف يتطلب جمع العينات المباشرة وعينات الأسرة المرجعية التنسيق والتوئيق الدقيق» 
ولحملة من الأسباب المتعلقة بالحفظ يجب أن يُشرك عختبر الدنا الذي يُجري التحليل في جمع العينات المرجعية والتالية 
للموت» وتُحسّن عتائد جمع العينات الخاصة موثوقية معلومات المعطي من الأسرة» ويجب توثيق العلاقة بين المعطي من 
الأسرة والضحية على نحو دقيق. 

تثمر جهود مركز الاتصال الخاص بالمفقودين وفرق جمع المعطيات السابقة للوفاة في تراكم كم كبير من 
المعلومات» وتُعدَ برامج الحاسوب التي تعالج المعطيات ضرورية لتنظيم المعطيات الفعال.*4 وينجم عن طبيعة جهود 
جمع تلك المعطيات الضححمة أخطاء بسبب تنوّع المصادر؛ لذا يحب تطبيق طرائق لتحديد مواقع الأخطاء وتصحيحها. 
ما تدبير معطيات الدنا فغالباً ما يُعالح على انفراد بسبب الخصائص الفريدة للاختبار» إلا أن المعطيات تكون ذات 
إسناد متصالب مع المعلومات السابقة للموت والتالية للموت. 

غالبا ما يستخف إلى حدّ كبير بكم المعلومات السابقة للوفاة ومعطيات توثيق الموقع والسجلات المستندة إلى الدنا 
المحدثة؛ ففي جهود استعراف الدنا في كارثة مركز التجارة العالمي جرت قرابة 260,000,000 مقارنة زوجيا بين 
0 من الأشلاء» وأخذت 6800 عينة أسرة مرجعية و4200 عينة مرجعية مباشرة.”* ورغم أن الوقت الفعلي 
للمقارنة باستخدام برامج الحاسوب استغرق عدّة ساعات فقطء فإن إيجاد المعطيات للمقارنة وضمان دقتها وتفسير 
النتائج تطلب أشهرًا عديدة من العمل. 

الأسئلة الأخلاقية في تدبير الوفيات الجموعية ءدوممروءع1 'جأذلة)ة" 111355 مأ وصمتادعن0 لوعنطاظ 

تثير القرارات والعمليات المتعلقة بتدبير موتى الكوارث وتحديد هويتهم أسئلة أدبية وأخلاقية فريدة تتمخّض عن 
التأثير المتبادل بين ثلاثة عوالم مختلفة؛ جثث الضحاياء وتوقعات أفراد الأسرة والمجتمع» والأدوات وامْحدّدات التقنية 
لعلوم استعراف الضحايا. وتدور تلك الأسئلة حول كيفية استعراف الحجثث وحجم الموارد المخصصة للقيام 
بالاستعراف» والتوقعات المتعلقة مما سيّسلم إلى الأسرة للتصرّف النهائي؛ ومن تلك الأسئلة على الخصوص: 
© هل يتعيّن استخدام الموارد المحدودة المتيسّرة للقيام بالاستعراف كدف استعراف جميع الحثث المْحرأة أم جميع الموتى؟ 
لماذا تستغرق عملية الاستعراف هذا الوقت الطويل؟ 
ما حجم النماذج المطلوب كي تخضع للاحتبار؟ 
© لم لا يُدرس كل نموذجء ويخضع للاختبار؟ 
ماذا لو اسسُتفد النموذج كلياً في الاختبار وأثمر عن وجود الدنا الذي قاد إلى الاستعراف؟ 
ما الذي يتعيّن القيام به إزاء الأشلاء التي لا يمكن استعرافها؟ 
ه هل يجب التعامل مع الرفات المستعادة بعد سنوات من الكارثة من أجل الاستعراف؟ 
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كال الخوا عن زنب الأنغلة عصائضي_الكارتة بور عيات. الراد الألننة رادي « كمحكرفة امه ف الكارتة 
والمعتقدات الدينية والثقافية حول الموت» والتصرّف النهائي بالحشث؛ والتوقعات المجتمعية حول ما يمكن أن يقدّمه 
العلم» وتيسّر أدوات وطرق الاستعراف الطبي الشرعي المناسبة.72 إن تلك الأسئلة لا يتفرّد يما العمل ئْ الكوارث؛ 
فقد أثار المختصون ف الطب الشرعي المنهمكين في تحرّيات حقوق الإنسان مخاوف ممائلة.** يُضاف إلى ذلك أن تزايد 
استخدام اختبار الدنا في استعراف ضحايا الكوارث طرح أسئلة تتعلق باستخدام العيّنات من أجل تلك الحوادث.!؟ 

يستخدم ممثلو المجتمع في تدبير موتى الكوارث ومدبرو الوفيات واختصاصيو الطب اخريي كل ما يمكن تطبيقه 
من طرق وتكنولوجيا في عملية الاستعراف, إلا أن للعلم محدّدات؛ وتلك المحددات يحب أن تشرح أفراد الأسرة 
والمجتمع» فتوقعاقم الا ها مد المقدرات العلمية» وعندما تعتقد تعتقد الأسر أن الاستعراف سيجري درنها ين فلن 
المختصين إعادة ضبط قبط فقا الأسر الحعلها أكثر واقعية» ويُعدٌ ذلك يا إلا أن إعادة الضبط الضرورية تساعد 
الأسر في فهم الأسباب الكامنة وراء الأسئلة المذكورة آنه 52.9 

إن حل تلك المآزق الأخلاقية لا يجري في الغالب من خلال الحوار العمومي نظراً إلى حساسيات مناقشة التفاصيل 
المروّعة للحادث؛ إلا أن مناقشة الجمهور المرتكزة على العلم والاطلاع أساسية للإجابة عن تلك التساؤلات هما 
يناسب.4553 فأفراد أسر المتوفين في الكارئة يترقبون ويستحقون حديثا صريحاً ومتعاطفاً حول تلك المسائل. إن المناقشة 
صعبة» لكنّها تساعد العائلات في تحاوز عملية الحزن المعقدة التي صنعتها الكارئة مع ضمان إيلاء المجتمع الذي 
استقبل المتوفين الرعاية والتقدير المناسبين. 

العناية بعمّال الوفيات الجموعية 5معءط:ه/١‏ واناماة"1 0411355 0822© عسمنلهة1” 

على الرغم من حقيقة أن عمال الوفيات الجموعية يتعاملون مع الموت بانتظام فإن التأثير النفسي لعمل الكوارث 
على المستحيبين الطبيين الشرعيين يجب ألا يستهان به. فالعمل الطبي الشرعي في الكوارث مُجهدٌ جسديا 
ونفسياء؟5”5 وحتى لو كان المستجيبون الطبيون الشرعيون يألفون العمل مع الحثث البشرية فإن حوادث محدّدة تزيد 
من كرب معظمهم,.*” ومن ذلك التعامل مع الأشياء الشخصية» وفحص حثث الأطفالء وال المثث (وخصوصا 
الجوانب المتعلقة بسمات بشاعة الرؤية والرائحة واللمس).؛ والتعرّض إلى عدد كبير من الضحايا. إن استعراف الضحايا 
أو إضفاء طابع شخصي عليهم يزيد من الارتباط الانفعاللي مع الحشث. وقد يحدّ من الموضوعية» وربما يزيد التعرضية 
للضائقة النفسية» وقد تؤدّي عوامل الضغط تلك إلى تفاعلات وجدانية طبيعية كالحزن والاهمئزاز والغضب والشفقة 
والخوف واللامبالاة» ومن التأئيرات الجسمية الممكنة الصداع وصعوبات النوم والمشكلات المعوية وتبدّلات الشهية 
والتعب,39 

معظم استراتيجيات المواجهة الفعالة تتضمن الحديث مع زملاء العمل الموثوقين» والاستخدام الملائم للدعابة؛ 
والتفكير ف الغاية الكبرى لمر وتحاشي التغطية الإعلامية للحادث (و صوص المعلومات المتعلقة بالضحايا)» وأخذ 
قسط منتظم من الوقت بعيدا أن العمل في الكوارث. وقد تبيّن أن الودٌ والحديث مع الزملاء خلال الحادث وبعده 
مصدرٌ هام للمشاعر الإيجابية المتصلة بالاستجابة للكارثة. وتفل لدى المستجيبين الطبيين الشرعيين نماذج دعم 
الزملاء الموجودة في هيئات الشرطة والحرائق/الإنقاذ؛ لأنها بعيدا عن مهنيي الصحيّة النفسية الذين لا يتفهمون عادة 
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الضغوط الخاصة بعمل الطب الشرعي»” وعلى الرغم من الكرب أبلغ المستجيبون الطبيون الشرعيون أن العمل في 
الكوارث: خبرةٌ قيّمة تنم إحساسا بالإانجازء وتزيك تقديرهم للحياة: 

مساعدة الضحايا وأسر هم وعتلتسهة! «تعغط) لتئنة كستاء7”1؟ 0) ععمداكاوكم4م 

نظرا إلى أن عمل المستحيبين للوفيات الجموعية يُؤدّى في المقام الأوّل لراحة الأحياء فمن الضروري تقدم الدعم 
المناسب ُمء ومن المسائل التي يجب تناولها نوع المساعدة المطلوبة عند حدوث وفيات جموعية؛ وتحديد احتياجحات 
الضحايا وأسرهم بعد انقضاء حالة الطوارئ مباشرةً» فغالباً ما يُعاني الناجون من حوادث الوفيات الجموعية وأفراد 
أسر من قتلوا "أزمة وجودية" تُلحَظ بوجود إحساس عميق بالفراغ واليأس.© ومن اللمرجّح أن يعيش أفراد الأسر 
والناحون والمتأثرون الآخرون ف المجتمع حالة صدمة نفسية» وعدم تيقن من مكان وجود أحبتهم ومن المستقبل. !© 

إن الاستجابة لاحتياجات المنكوبين معقّدة من منظور لوحسي, لكنّها بسيطة من حيث تحديد النتيجة الناجحة؛ 
وتنشأ التعقيدات من وجود عدد لا يعد ولا يحصى 07 الحيئات المحلية والاتحادية وفي الولاية والمجحموعات الخاصة 
ومنظمات امجتمع المحلي اللانفعية؛ وكل يحاول أن يُقَدّم المساعدة» ومقياس بحاح أولئتك الذين يساعدون أفراد الأسر 
بسيط؛ فهو يحدّد بكيفية تلبية احتياحات الضحايا وأسرهم على نحو فعال؛ وبإبداء التعاطف خلال الاستجابة. 

يتطلب تدبير حوادث الوفيات الجموعية التنسيق بين جميع المشار كين من كل محالات الاستجابة للكوارث. إن 
التواصل: العاحل والدقيق حول احتياجات المنكوبين بالغ الأهمية» ولكن في فوضى اللحظة قد يفتقد المستجيبون النظر 
إلى احتياجات الضحايا الحقيقية» وثمة نزعة إلى الاستجابة استناداً إلى التعميم الواسم لما يتعيّن أن تستلزمه الاستجابة 
للكوارث. من الواضح أن هناك مبادئ عامة موجهة ور ف المستجيبين عند مساعدة الضحاياء ولكن من الإنصاف 
أهمية استمرار التركيز على الأفراد المتأثرين بالكارئة» وربّما يكون من الأفضل على الأغلب التفكير من هم الضحاياء 
وماذا يحتاجون, يدف المحافظة على تركيز صحيح وتقدم خدمات مناسبة. 

إن الإصغاء إلى الضحايا وأسرهم؛ وهم يصرّحون باحتياحاتهم وتوقعاتهمم بمكن أن يساعد في توجيه الاستحابات 
المنسفليةة :وقد الف "قريق مشاعدة الأسر ىق كوارك الطيزاف ل الوالايات المقدة سي 'قالون تساهدة الأشراي 
كوارث الطيران 1996 الذي يبيِن سلسلة من التوصيات»© ففي المرحلة الأولى يحاول أفراد الأسر وممثلي مجتمع الطيران 
التجاري والهيئات الحكومية والمنظمات غير النفعية إيحاد مقاربة أكثر فعالية لتلبية احتياحات الضحايا وعائلاتهم بعد 
كوارث الطيران» والمبادئ الموجهة لذلك الفريق أَنّرت ف الاستجابة للكوارث بطرق تحاوزت كوارث الطيران. 

شيك اف ال در اديه شافت ونان عرسي قصورا ار :هد تفار على عالمهم. وغالباً ما يكون الفقدان 
الذي يعانونه في سياق مأساة عمومية أكبر.© وعندما يكابد الأفراد الفقدان تحت تلك الظروف فإنهم يعانون من 
الحزن»؟ ويعبّر عن الحزن بطرق عديدة تتضمّن استجابات وتفاعلات جسمية ونفسية وسلوكية واجتماعية 
وووغية 55 إن علنيطة تذلض” الماشاة و الكبرى تجعل أمر الحزن أصعب على الضحايا وأسرهمء ويتعيّن أن تأحذ 
الاستجابة الفعّالة للوفيات الجموعية تلك الجوانب في الحسبان بعناية» وأن تُكامل بين المعالجات المناسبة. 

يتعقد الحزن الذي يُعانى في الاستجابة لحوادث الوفيات الجموعية أكثر بالطبيعة الرضحية للحادث؛ فالرضح 
يتصل بحالات حارج النطاق الطبيعي للمعاناة» ويتضمّن أموراً كالفجائية» وعدم التوقع؛ والعنفء والتشويه؛ والتدمير» 
وإمكانية التوقي أو عشوائية الحادث؛ وصراعات المفجوعين الشخصية مع الموت». ويعاني الأفراد إِمَّا من مَديدٍ خطير 
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للبقاء الشخصيء أو صدمة محاكة الموتء أو تشوّه الآحرين.” تتحدّى الحوادث الرضحية العديد من افتراضات الناس 
حول العالمء وتجحعلهم يشعرون بفقدان التحكم بالجوانب الأساسية لحياتهم اليومية» ومن الواجب أن تأحذ الجهود 
الحادّة والفعالة لمساعدة الضحايا وأفراد أسرهم ف الحسبان معاناة الفقدان واستجابة الحزن ف السياق الأكبر للحادثة 
لوعي 
لاحظ ع:0© وهاه20 عنصران رئيسيان في الاستجابة الحارية لمأساة عمومية؛ وهما مواجهة الفقدان والحزن 
والرضح. وإيجاد سبل للتكييف مع عالم متغير.؟ ويقول هومماد620088: "إنّها في النهاية إعادة بناء تلك الثقة؛ إعادة 
نازعالم اتزاضي غير مده قايل للوحوده يكن حوهن تم الواحهة لت ضاي" .© 
إن السبيل من الوقوع ضحية إلى استعادة الشعور بالتحكّم والثقة يحنّم على الفرد مواحهة الحادث الرضحي والحزن 
الناجمان عن فقدان أحد الأحباء؛ لذا يجب أن تستشعر الاستجابة للوفيات الجموعية تلك الحالة الانفعالية» وأن تتفهم 
المطلوب» والمقاربات المنهجية لمعالحة الاحتياجحات الجسمية والنفسية والاجتماعية والروحية للضحايا وأسرهم بالغة 
الأهمية» وتتخذ تلك المقاربات وجوهاً عديدة ترتبط بالكارثة» وتساعد الضحايا وأفراد أسرهم على البدء بإعادة بناء 
الشعور بالتحكّمء وعندما يعالح ذلك على نحو ملائم, فإِنْ تلك التدخلات سوف تساعد أيضاً في إعادة بناء الثقة 
الخطّمة التي 2 005 
يشير كور إلى أفكار عديدة يمكن أن يستخدمها المستجيبون لمساعدة الناس في مواجهة المآسي العمومية: © 
قيّم الطبيعة الخاصة بالمأساة. من الذين يحتاحون إلى المساعدة» وما أنواع المساعدة التي ينشدوفها؟ 
تفهّم الخصائص المميّزة للمأساة» فكل مأساة تختلف عن غيرها. 
ه احرد عخرون الموارد المتيسّرة. ما المساهمات والقيود الموجودة لدى من يقدمون المساعدة؟ 
حدّد أولويات الحوانب المختلفة من الاستجابة. حدّد من هم في أمسّ الحاحة للمساعدة العاجحلة» وكيف يحب القيام 
بالمهام, ومتى. 
ه كن هرناء فالتسياحات نرق مر تاذل لاوش 
© قدّم المساعدة للمستجيبين مباشرة وعلى المدى الطويل. 
إن حياة الشحايا و 89101 لأس اللكوية بالرياك كلمورعية يعدز إل الأبس ورت أن ركرك هنف أء استحابة 
تخفيف المزيد من الرضوح ومساعدة الضحايا في إعادة بناء شعورهم بالتحكّم؛ ومعظم الأفراد يمكنهم بمساعدة بسيطة 
استخدام مهارات المواجهة لديهم للتكيف حتى مع أكثر روفي روا 
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تطوّرت خلال العقدين الماضيين طرائق تدبير موتى الكوارث من تدخلات غير علمية تُنفذها إدارة الطوارئ إلى 
تدحلات ينهمك فيها مهنيون طبيون شرعيون متمرّسون باستخدام طرائق مصمّمة جيداً ومثبتة؛ ففي الولايات المتحدة 
مثا استخدمت الولايات أموال وزارة الأمن الوطني لشراء محافظ جثث الكوارث» ويعمل تاليا العديد من مكاتب 
الفاحصين الطبيين بدوام كامل على التخطيط للوفيات الجموعية واستجابة الموظفين. وف المملكة المتحدة أنشأت 
وزارة الداخلية ا لإدارة يجمل مسار عمل الإماتة الجموعية عبر الحكومة» وترعى الشرطة الدولية حنة دائمة 
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لاستعراف ضحايا الكوارث تقدّم جهودها الدولية ما وراء البحار في الاستجابة للوفيات الجموعيةء وقد نشرت منظمة 
الصحة لعموم أمريكا وثائقا ومقالات عديدة هامة في العقد السابق تفصّل في أساليب تدبير الوفيات.3* وأسهم 
المختصون بالطب الشرعي في منشورات تدبير الوفيات الجموعية من خلال تطوير إجراءات جديدة حول الاستعراف 
بالدنا ومعاملة الضحايا 32262 

مه بحالات عديدة تبدو واعدة في نطاقات البحوث المستقبلية فالكمّ الحائل والمعقّد من المعطيات الناتحة خلال 
الاسنتحابة. للؤفيات: ابلتموغية بيتطلي: قعالة “ققالة 4948 :ومغابلية المعظيات اوتمزاقية: الشودة أمراق: اسان :فق عميلية 
استعراف الضحايا وأيّ اعتبارات طبية شرعية» إلا أن تلك الفعاليات غالبا ما تكون ظرفية مع اكتساب القليل من 
المعرقة عد التؤافيف السارفة وعد عزا< مديري الوقيات اللسرعة قري روانم مصعنة :هنا وفمالة وسيلة 
الاستعمال من أجل جمع المعطيات ومعالحتهاء تكون قابلة للتطبيق في مختلف فروع الطب الشرعي؛ ومفيدة في أي 
منطقة من العالم تكبت بحادث وفيات جموعية. 

توعد ساحة إل عليه م التحورة. لفك لدقة تضكيفات المعلوماك الشايقة للحوت وإمكاية تطيقها وعندواها 
يوضع في الميادين الطبية والطبية السنية سجلات سابقة للوفاة تستخدم في الاستعراف. وسوف يستفيد المستجيبون 
الطبيون الشرعيون من العمل مع المختصين بالسجلات الطبية في فهم طبيعة تلك المعلومات الأساسية وحدواها؛ فمثلاً 
سيساعد فهم تكرّر صور الصدر الشعاعية (القي غالباً ما تستخدم للاستعراف الإيحابي) في مجموعات ثقافية 
واجتماعية اقتصادية محدّدة (ومعرفة كيف تُخرّن تلك السجلات», وأين؟) مستجيبي الوفيات الجموعية في معرفة ما 
إذا كان بالإمكان الاطلاع على تلك السجلات» وكيف. 

مع استمرار هذا التوجّه على المديرين توحيد إجراءاتهم في جميع مراحل الاستجابة للوفيات الجموعية؛ ونظراً إلى 
وجود جوانب دولية في حوادث الوفيات الجموعية واسعة النطاق فإنْ توحيد منهجيات جمع المعلومات السابقة للموت 
والتالية للموت سيفيد المستجيبين الطبيين الشرعيين جميعهم؛ ويحري عمل ممائل في مشاريع المفقودين واسعة النطاق» 
تقوم به اللجنة الدولية للصليب الأحمر ووزارة العدل في الولايات المتحدة» ويتعيّن أن يكون موضع اهتمام خاص. 706 
وإن التمائل في معالحة المعطيات والإجراءات الطبية الشرعية وحيازة المعلومات السابقة للوفاة أمر مدهشء ومع ذلك 
لا يوحد حتى الآن سوى تداخحل محدود بين الحقلين. 

إن كل وفاة في كارثة لا تؤبّر على أسرة الضحية فقط بل على محتمع الضحية وثقافته» وتدبير الوفيات اللجموعية 
الفعال لا يركز على الموتى فقطء وهي الحاجة الأكثر إلحاحاء بل يقدّم معلومات من أجل الأحياء أيضاًء وعلى 
مستجيبي الوفيات الجموعية تقدم مستوى عناية .عموتى الكوارث وأسرهم يعكس احتياحات الأحياء وتعقيدات 
تدبير الموتى. 
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.2003:4:50-5 ,ندعل 

1997:18:265-0 .اأوطنهة! فعالا عنوبرعع0! ل و4 .ك1 1لهنةا لعنهات-م 2118160 زآ 935ع]36م لإكنازه! .58 عععلة8 ,0 11 .19 

عمتاعتة 1713 أخطونة لمادع منامم) عغطا نمك زرمتاليروع؟ كعتعنالها أهلة! عطا كه ذزولاأهمة امعتاى خ .1/110 ومكملطه] ,)>1 أعطءللنآ .20 
.1994:37:826-0 .11710ه 17 ل .كتمع أولا5 ااتةكاوع ععع معدقدم ل٠0‏ ,مقطا 01 «منة!ا صذ ععمعلالاء :رعامووزل 

خطع اط خ/لا 1 عتلا ها 0عمنتأقناة 5ع 1لنازما 01 515ئز!22ة أهع1 2 اخلط عأ أأاءت) ,لالع عانوتاطامرظ رطل عأعمصمو)ء14 بقل اعكاوادووه7 .21 
1999:47:617-2 .نتصيته 7 ل .كع اكةكزل عتهلام 800 

-هءأامصمة لقة امعمصسمماع عل :نا ا أهاممم لعغناط01595165-21 ع وزووعوقة .11ل 103115 ,0)! طذلعةظ ,تلا معمجمعمع00 ,آنا قطصدمن .22 
19--1999:28:1124.إمامعل تروط ل أادر .عأعاقم لممتاوع أومقاكء لمة دمتاتصقعل 5ه م110 

-1996:86:1207.[اأمع8 عذاأني ل 4ق .عكنمهمذع: عناه جزدألا0 جلها تطتادعط! نتاطنام لهة ,27/150191 عط ,1015351615 .11ل عدايرما .23 
.1210 

2006:55:239-42 .14141171 .2005 جعام1اء0-]5توناة بقانقط قلق لمة ه1030 "!-معامكا عمق سآ طاات لعأدتفودقة لطلاتاهكوالا .24 

.كأدأععءانا! عمناعو هلهال زااه لعات: مانن كارع 0ءعء2/ ع1« أل لط عض كع د«تاء ل الاي .0ل8 عع ةأزطللا بآ 0اموطء12آ ,034 7/000 .25 
نكة عاطواتوتتمق .2007 زأمماده) عقدع015آ 10 وأعامعن) روعع[ ع5 لقصتنااط لهة للأادء1! 1ه امعتممومء12 5ل] نقأامقاءئم 
.2008 ,ل ععطروعءءء0] لودوعععم .1لم.دعم أاعلتباع- امع لععء20131100-0 لم /مه1201ل3/مع . علء .اط . بجح //: متخط 

ماي (/ ككماط إن كرمممء !!!ا عتراما نجاط عادرعوقء:! «م اده ععهمدماما بوتاماهط دكواا .تمروعع 2:0 ععنادنل 01 ع0116 .26 
204 بع05]16آ 01 أدع ل أنقمء10 115 لمة لمقصحمه) امعنصسء© ادعاعمامز8 ععنل1ه5 15 :)12 ,«ماممتطامة/لا 

0714 أا-ء تلط ل .كتعأكةدأل لمة دعنتدعلمقم عه! عستصمهام 2)2[15)-12255 هه امعدوعء اه كباكتاء005© ماناممع عمنلءه ا ة .8 /إطأذوونان .27 
. [حنقعوع 7010-1604 <مكة. ؛أنتقاء 17 له دناه ز/ععه. ل تتباعع 5ل مقاع حص مط. سح // :صا كه عاطخاتوتكق .2007 .نوا مبعع5ى 

:ءءء اباط اسه .له ,للانا مقتصلدء5 :م1 .1993 01 1000 لوعاءجوعن لتلعةآط معطا :كنان1ادنوة أمره0 . /لاخ عزرمء111/لا ,5ط علز51»02 .28 
.2003:256-5 راأملا-عء 0 )صععط :[[8 ,6 ةا ع[5200 ععممنا .بون [اممه« ادل عتحودءم0'[ ا كعأألاى وده ) 

عتلا عصاه10110 العتاءعقمقده 197أهاد! 84955 .ظ ه5050 ,/ائآ معطملة ,لا أمنكقاناك5 ,) ومعى2 ,2 [امكلعصمم)تلموطالمد ,/لا0 مدمءه384 .29 
195(:1-7ع)2006:3 وعاا كن[ .قلمصما رذ لقة بهقزوعههلس] ,لمداتقط! ها دعنلناة عكقء :عع أمةذأل المقاتتاذا محاحث لأنا0ك 

علا .عناأأععءمسعم لهقدموعم ى :ققأطتصمط تلظ عطا ما ععضممدع2 1م201 لصة لماعل عتددعمهط .3081ل م0غ] نل .ل كط1 0:11 بآ متم[ .30 


4 *» الباب 11: قضايا عملية 


-2003:179:362 .اكلا ل 

.لعل( «عاكن ىز | «رووجاء27 .العطوعع 2مهقمر 121211 عم 535ل 01 كأععمكة ناقمععه .1د اء ,2 أمعلعدمطأتلمةطلءد ,8 عوعاعانظ ,كل مآ 
.2005:20:4558 

اماع متطعة/ما .كامعلاعصآا إانلدغة! 10355 ما 1085)ق1 لأمع10 4لاآ :9/11 وتو لعضممع ا كممددع .نآ .كصقومع25 عع تاكيال 1ه 01166 
.6 :1151166[ 01 أل تتاعومك10 512165 102160 :120 

,ا نوع نا '0) نصآ .عمنام19 لمة "رعمرمءلم<52 ععأمدذ21آ" عغطا ,عتمدم :كع كدؤلل أنامطة قره 1 أمءع ممع كلم ممطتدره") .1 علنع1] ععل انم 
-2004:340 تعمنطةتلطن2 عومع تتونا؟ :ا بهمامعطلا .دكيمعملء«ومعع2 «عاكمكان] ما (عوم مدا راتصيسمجدم) 4 «عريملط أعراط 116 .له 
380 

00 نمآ .عدمة[أم ععغدعن) عل2ع1' لاءه8ا عطا 2116 ممتادء تأمصعل1 لمة أمعماع2130286 لاعلا .5 عاعاك ,0310آ ممدمستلك 

,#39 ممدعتاطيظ أواععم5 عمالتقطاع8 200 اللعتصدم تمع هه منقعومء2 .طعتقعوع] 0153516[ -اده2 00 اشنامعع4ة مث نط1 | ءعءطمعامء5 
أه نومع زولا تمعلانه80آ .ماده ممتأهصده1صا ممملاق تاممة لمة اعموءععء18 كلعمعة!! لمسادا؟ ,ععمعاء5 [درماتقطءع8 ]0 عأن ناكما 
2003:1090 :0010:8060 

31 تعامع © م1:20 210ه71/0آ 9/11 عط 31 كمه ضام لتمع10 لآ .1ه أء ,ا عمطسقللد8 رظل مهك1 أ /لا-لزء|زه8 رتارا معاععوعز8 
13---2005:310:1122.عء عنعن 

2005:83:88-9 .ارومم0) «أنأدءط للانره/1! [//ا8 .عطنقع 5رعطتصتنته طؤتاناقطع 3 غ20 ذأ أصناهت نإل0ط لسفمنة1 . 1 عاعع1"1 

2 .مل طاأموءط واجم!! :8 .ع510- نول 15 لهة 155مء3001 1أهغ-طادعل تتمتدمناها مقاعة .1/1 معي نط1 

,710لا لمساعةا! نمآ .5عغ5ة15ل 81355 10 05(ة1211 لقتلتلائط !0 1266 عتطهتمطمها غط! :12:81 ممناصدمج7] .0)/خلا عع مله ركم علتعلعا5 
016 بنماهكا معم8 .كوباععميء7 أمدتيرهاوعهوطء 4١‏ لاره كعامم17 ,كو مزاعءاا بر«تمدروزمه1 عأكعءعمط] رذ كعءدروط 4 .ذله ,3411 عمد 
.2002:321-30 زووعرط 

ل لعل اوم ) .كصه نافع نمطا 0153516 12355 صا 8 2011م 4ل21آ 1ه ذععمعء !ا لقط) .له أء ,) 5 دسقطالة ,© 2 8132 بذ مكوواذ 
2005:46:540-548 

اعموع8 01 5أكلإلقمة لهة نجعلامعه22 عا قا لإجز010ممتطاصة عتفمعءه) 01 عغامء عط1 .أت اء ,14301 عاعيه1! ,/213] بإعاوبد0 ,1ادآ رععلةاءطلآ 
.1995:40:335-0 .تعد عزعدء0! ل .كلتتاع لل 0 و تأومعاعةمقطكء لهة كعتتالعنم]م بوعتامعع2 تكمتلاءللا للناممممه0) 0قلل2211] 

.قمعل تعما وألهلة1 وفقجم 01 ممأغدع لاوع نامز أدعع016ء2601 عطا ع نال 5عناكذا مهذأع لتاسددم عدالا[مئء 8 .25 علأجلة51 ,لط وأمهاوم»1 
:للا ,100168 .182208125 مقنرناة] لع لع لصتدره © 01 21108 تأمعل1 لسصة ,ذأدلااهمق ,لزإرع/امن16] .كلء ,15 للاظ ,ل8 كصدلهةق :ه[آ 
2008:317-7 زووعع2 778قصنالط 

1لا 01 10620261013م 12 01118 اا كتدعلك /[(10[ة)ة؟ 5كهم: اأعملاأدتل عععط1 :عم قنع لعاءعع:1ل-واع 0أوممعتااسة .مخ 1م0لصناة 

ب10/3 1010" . كارأواجع][ 7و دلا] لءاجع0771111) زه 1107هع71!!/1ءك[ 0110 ,كأكبزام م ,نوعنامعء!1 .كله ,5ل لكلر8 رلا مسقل نص[ .5لتقموعم 
2008:123-14 رزووع2 03713انالط :للا 

1531ل ها متطعمععام (دآ ا لك) عع ااعل مهلو 04مع10 لإعمعدوء5 0لل52 1ه مم)فأمقامم] ."ا تألعء تنموكلا ,]ا عناكممقط0 ,11 معنرءا8 
-2006:157:168 .1! اعى عنووععهم .(1217[1]) مملاهء تلأتامعل1 ملكا 

اا .كأمعلاعما لإاأتلهاة! 12355 هذ تقع) أهامع0 عط له 1م80 .لخ علعامعة/1/ ,ل لزع ملزناء24 ,ل أممنااط ,8 معط ,([ ألمععم ,تلك أامراط 
2001:45:271-2 .سل طاعرولا ونان 

.أن5 عزومع02"! ل بتاء اعم علاتأععم5متاك؟ 3 :8220108 1م106 أفامعل عع أكدذال 22255 مأ كص أطوعط .1117 ععاووعءع»1 8خ مصدءظ 
1999:44:123-7 

6 1011ذذ دكا برأ أنه ل[ ن ١«متكتلامنا‏ :ت1ة! ثبت ودا«امءل زه كت ازتجمط ع1 ع« ةاتصيع؟! .ك5لهاتمده1ا لصة طتاوء]ط 1ه أمعتصدمء2] فمداكتياما 
:2 عاطةاتدحة .2006 زةاأهازمده2 320 طأادعء1] 01 امع لتامدمء0آ 302 أكتنا0اآ تععنامك] 3600 ,«عربرع) 

.2005 ,4 عءطموععع0] لعووعععة . الم رممع190201 أن 303/5-وطنام /كمه )دع [طنام/وع0111//ام151213.8 101 . ططال. تمص //: ماخط 
رقع7نالعع50م عاأقممهعممة :م16 غدع11أمع10 1 أمشسباوععم 320 قغقل ترعا2301-عاقة )0 لإع3تناءعة 116 .11 261 مواد ,1 قمممتاواك 
.2006:12:303-304 .أء5 عزعوءم0ط لندعءل درل عمرط .وعنطك لمة ذخمصملغدعناممة 

.كل» ,5ل لكز8 ,ل8 مهلخ نمآ زد[ طلآ) كتمعلاعما /جاللهاة) ذققم )2 5لتهتدء: لفأع ستتصصرقء 300 العلرعع 3 تقد 103043 .8/1 لزعووع مق لآ 
.2008:337-6 بردوع]1آ هتتهقصسنا1! :513 ,1007/8 . كتتنوديء!/ دم اباط لعأترم دمن إن 011077 1117ء0] 1ت ,كأخبراه م ,لحرو بروعع 18 
00 عط :5أمعلاعصا إاتلةغة! 111855 ها 112211011 1اضعء10 تتقتصناط لطة 102513615 رتم81 21١‏ أء ,أل لإلمقصةت ,خا ععلقطذ ,8 رأواعع.] 
2007:52:806-819 .نع عأورععوط ل .عأكوؤأل ؟عامء) 17306 

320 ,3]102 انالك ,ردهلاقن10! عطا صا لت7019؟12 وعناذ5ا أدعناء22م لهة أفعتطاظ :اكنال 10 أكنال دهع .10( وبرعع) ,مآ كممة111:/لا 
.-2003:44:251 ,ل لعا أهوه”) .5ع 27ع 0355 مزه دعتل0ط 01 ممناهء1] 1امع10 

كل .ققء]01535 11355 2010 123665215 5101087631 مقاط 01 1565 56005035 هأ 5عناذذ! أدعتطاظ .11 طمةت ,1/1 تملع 52 ,لل8 ورعمممي]1 
-2006:34:352 .ىء تطاط وعابط عه 

ترأتسبت 1 ١1:‏ درت ع 0775) كاجء«ز«هحدط أمءألعءكل! ءا زه دعام | :سواتاواهط ككماط ه «ع له عع ذاتسمط 6 إوذاع ا عد«ال تبامجل .81 بإعدععلة1ا8 
0ن 01 ءالا .15 ع3 0) ,كصسدععم2 ععنأقيال 01 013 ,عع اكنال 1ه المعصطتدمء12 .5. لا :)10 ر«ماع متطكة /[ا “عاد ن) عن 2رماك ا دكا 
لم. 1858912 1١‏ _كمماءم/كصتاء[ انط /كمه تدع [طنام/ء0//امع. ز0لكنا.م زه جبراط//تصااط :غ2 ع[طقاتهبت4 .2002 ععطوعندول! ,ملاع لاط 
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08 ,ل معطمععةء12آ لعووعنن م 

ع0! اعء زهىم عكقط022 1620011610مة عط 15 21108 صاء قم 101012060 تطانم عطا عمزوماءذ01] .ف عاناء لضم رذ مطدعا ,للا طأعنامع]1 
2000:5:68-7 .كاراع ةل م11 (أأدءط .قعزمعماءر5 01 25ه؟ املد 

نأل عععكصا :ه! 5ععل)ع2هم أوع8 :دع متماعة أ1112قلمعا5مم مأ 1505م عصهذر1/15 .11 كاعناتطةك5 ,1 كلم لوراك رلل8 أؤنامء 1 
-2004:124:271 .[اامءل] عود رم ل .5عطعومئممة ع تأمعاعد لمة لتوأعمومطء روم 

أقلع102 مه كأتمعل اعد 'واأقناكةء ذققم 01 5أعهم1 [قعاع10مطعلاوم 330 2011031 عط1 .ها بزاع ,([ أععند5 ,”ا طحاء/لا 
2002:47:539-41 .اعد عنئبرعممط ل .5اداع1010م00060 

لقأضعل عتدمععه1 10110108 كقطامام مالا 55655 20512101922112 .11ل مععصوصع]] ,لآ محدودمنآ ,05 نمع لاط ,كال اامسة)ء الا 
1996:153:778-2 .عوراو زطعبرد] ل 4 .كع 1 ,معة78ا ,اأعصصةن) .350 :عممناقء1] لأمعل1 

30818116 ا-051م ع انتأاتء لاء71 107 5عل5]53168 30 للاكتمةداءعء814 .1 10ملممعظ ,لآ لإططلن] ,لط بإلوم8 ,يا مماعمتلاء/1ا رع هاملممعظ 
.2008:15:78-8 .للعلا وعنا عأكدصموط ل .وأتمعلاعه1 واللهنها ذمقمر م عستلهممدع: درع ارم عأممععم! مزععلعه15ل 

,)8 لع طم دهن)ء154 ,لظ ممددرلآ :مآ .:م5وعتاة عط 01 عكنافهم عط تطتدعل ن1211تلاقعا 10 عتناوومءاط .عل المسقةنا)ء11 رلك ممووئنا 

بجع ل! .دمن بروتجيراع إن عمنناءند؟ :11 ««عاكهئز2ا ادن ماملنه 1 ا كن كرممكع)! 00717:1) متره أمنو انمد[ .كلع ,05) دمض لان 
|1994:46-7] رووعوط بولوع تهنا ععلاعطصة0 إعلرمما 

201115 لإمقنطئمص عق/اا ا انان ها 0105أمالز5 عنأقتم50 .لل لإلقنارآ ,ك2 ناآ ,05) ممق لأناظ ,لظ مصوتتآ ,كال لأمسمقن)ء84 
2002:64:29-3 .لء1/1 عتلودوومطعوم 

.1995:19:501-0 .كءأفياى (اوء(/ .ععاكدؤتل 01 بروواماهه عط1 .لا ممومسمط 1 

01 دملأك تذدقاء لع0مممءء مه تعغطممافقاقء 01 ععمعامعمية لععقطة غ1" .لآ مقطدععما ,21 عممضقط ,ل8 ممدنئنا ,14 أطع كملا 
1990:60:35-42 .عنرومرمط 01 ل 77 .لاا اسصسصرم ععامةئأل عط 

0 المعتسامومع2] .5.نا :10 ,دمع ماطعة/لآ .رممع] أمصاط .قمع أمة015] ومتأوزكخ 2ه وءالتصدط 16 ععمماكلوكةق و0 عمره عاكة 11 

7 ولن1303] نإات531 ه1811 ومكمةء 1 712110031 لمة 01 تأهاءممكمة 1 

عالطبظ ااا عودامه) 01 :1107| عا«تنااء! .كله ,لكآ مكله2] ,لط لعش .آ-تعمقناها نم[ تعتاطنم لإلععمن م دعلقمم أقطللا ل[ مكامد] 
2003:3-14 بزععلءأأأناهخ1-رعمصسظ علءملا معلا .لمعه 7 


11710 عوداممت عنمي :[االلطآ وتقنطط .كلء .لكا هعلهنآ ,34 اطءنا-ممملاهآ نم1 .لإلععده عتاطنام م1 ونطنتهط لم2 قتع ,ووم ا .ةن) م0 . 


.2003:63-76 زعلع لانامخ[-تعمصسمظ تعلنه لا ببع1[! .بووععه 1 نناطاط 


3 :01 اكلة ١(/‏ :خا ن) +170001أع8 .0ه طالك .عة7انارا هائه انآ ,ع11أنز2آ 0114 أنوء2 .1211 جهن ,0134) عطول؟! ذا مم0 . 
.93 زووعءع2 تاأععوعععظ1 :لآ ,اوتقمسهطكن) .عو«تدصيامار! لعامءنام607) زه أترء تامع 77 .خ ]1 00م3 خا ٠.‏ 
.5 أ 2]6كا5 107ام202 كناكطء/ تممه :العتمء لقعمع6 لهة ,ع مألل ,طامعل 012 10أء5 عط مز كامععممء رعأكةك1ا .ك1 ق[20!] ,هن) م0 . 


.2001:43:183-199. مج077 

إرؤووع2 عع ع1" :علوو لا بجع 1[ .هجلم 1 إن نيوانعب[ ىل[ ن كن 10107 :453517712110115 أوء 5/211 .خآ مقولت 11-8 ممول 
عط اه ععتانصصطه") أهمم أ أهمععكما بمتعمعن) .:زوعومهم1 جءل1[] إ- و «مصعظ عوأدكزللا .ؤومعن) لعا غطا 1ه عع )ا لصصحده )© أهمهأ 2 تمعأما 
7 :إؤوو0© لع1 

بسنل 01 ممعم امومع0آ 5ل] :نمام متطعهة/]1 .مسعأادلاذ وممومء2 لامع ل1منآ لمة عصاذة3/1 أحمهاغدل! .كسوعع0عظ2 عن 1 اكنال 0 01716 
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التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ 
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تقطدعطك5 30ع011 لصة كلأممصلاع] .ل معداعية8 





لمحة عامة :01151711 

التواصل نْ اختطارات الأزمات والطوارئ بجال دراسة معترف به يختلف عن التواصل في الاختطارات والتواصل 
في الاختطارات الصحية؛ ويُستخدم في الكوارث» ويؤلف بين عناصر من أنماط مختلفة للتواصل في الاختطارات» وقد 
ظهر كحقل جحديد اعترفت به الأوساط الأكاديمية: ويُدرّس التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ حالياً 22 
جامعة في الولايات المتّحدة» وقد انتشر على نطاق دولي. إضافة على ذلك تبنت منظمة الصحة لعموم أمريكا موط 
ناه 1 صوع01 طالوء1] مدءزعدة ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة حلف شمال الأطلسي ع1 عتأصمائة طاءملح 
18 مببادئ التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ في أعمال التواصل لديها؛ لذا فإن التواصل في 
اختطارات الأزمات والطوارئ مصطلح للتواصل في الاختطارات سيُستخدم في هذا الفصل. 


حالة من أجل التواصل في الطوارئ والأزمات والاختطارات الصحية 
01101101411011 ) 12كل! 11 انلخ 1 نالخ 11515 ,1:51:11 ١011‏ اكهم) دم 
يُعدَ التواصل في الاختطارات الصحية مكوّنا هاما وضروريا ف إدارة الكوارث» ومع ذلك فإن الجمهرة أو المجتمع 
الذي يواجه واقعة تتسبب في إصابات/ علل محتملة لن تنجاوز التحديات لمحرّد تطبيق مبادئ التواصل المناسبة» فقد 
تضاعف منظمة ما من مشكلاقها حلال الطوارئ إذا ما أهملت التخطيط للتواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ» 
والفشل ف "كن أوّلا" و"كن 006 و"كن و" وإرسال رسائل تشاعرية 9]861م21» قد يتداخل مع عمليات 
الاستجابة التنفيدية المحططة د و سيحسن دمج التواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ ف تخطيط للكوارث 
والمراحل الأولى من الاستجابة ها العمليات والتعافي السريع.'* 
السيناريو 1. مصنع كيماوي يقع على بعد 3 كم يبدو أنه يرسل عموداً من الدخحان الأسود فوق الحوار مباشرة» 
فيتصل أب قاطن في الضاحية بخدمات الطوارئٌ المحلية متوقعا الحصول على أحوبة» ويعلم بعدم وجود معلومات إخلاء 
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السيناريو 2. أمّ وحيدة تنتقل مبتهجة إلى منزهها الأول وبعد ثلاثة أشهر تتلقى بالبريد حزمة حكومية رسمية 
تحتوي على حبوب اليود لحا ولأطفاهاء لتناولها في حال حدوث هحمة إرهابية على مفاعل نووي قريب. تتبخّر كل 
يهجتهاء وتكتئب بسبب وجود قديد شعاعي نووي مستقبلي محتمل لأطفالهاء فتأخذ في حساب تكاليف الرحيل عن 
المنطقة. 

السيناريو 3. وفاة عدد كبير من الأشخاص في ممتمع فجأة بسبب مرض في الطرق التنفسية العلوية» ولم ثبت 
الاختبارات وجود عامل معدٍء ويتوقع البعض في وسائل الإعلام أنه قد يكون هناك مرض جديد, وريّما هجمة 
إرهاب بيولوجي. يرفض المسؤولون الصحيون المحليون التعليق حتى إتمام اختباراقهم وأفراد امجتمع يطلبون الصادات 
من أطبائهم وأقسام الطوارئ المحلية مكتظة بالمراجعين. 

ثلاث سيناريوهات صحّة عمومية ذات قاسم مشترك واحد؛ أناسٌ في حاجة ملحّة إلى معلومات حول 
الاختطارات الصحية» ومسؤولون يقدّمون استجابة تواصلية غير ملائمة. في السيناريو 1. لم تبلغ العائلة بالإخلاء لعدم 
تعرّضها للاختطارء ولم يدرك المسؤولون الحكوميون أنه لا يتعيّن عليهم إبلاغ الناس متى يرحلون فحسبء بل 
طمأنة العائلات إذا ما كان بقاؤها في بيوتها مأموناء وخصوصاً عندما تلحظ إخلاء عائلات من المجتمعات الحاورة. 
وف السيناريو 2. اعتقد المسؤولون الحكوميون أنهم أوصلوا المعلومات الضرورية لأفراد امجتمع؛ وأن ليس قّة حاجة إلى 
المزيد من الطمأنة أو المتابعة. وق السيناريو 3. ركزت الحكومة على دقّة وتمام الرسالة التي توصلها أيا كانت؛ 
ورفضت أن تخضع لضغوط تخمينات الإعلام في ذلك الوقتء فرك الجمهور دون إرشاد. 


غايات التواصل في الطوارئ 51012051:5 4711017 01/11110111© 501110151017 

إن الأغراض الأولية للسلطات المسؤولة من نشر المعلومات العامة مبكراً في الأزمات هي: (1) الحيلولة دون 
حدوث وفيات أو إصابات أو علل أخرى. (2) استعادة الهدوء أو المحافظة عليه. (3) بناء الثقة بالاستجاية الميدانية.4 
والتواصل الحيد مع الجمهور ضرورة:» وليس ترفاء وللحصول على نتيجة مثالية يحتاج الهمهور إلى معلومات من قادته 
ويحتاج القادة إلى دعم الجمهور وتعاونه» والعديد من التصرفات المؤذية التي يمكن توقعها من الأفراد والمجتمع يمكن 
تلطيفها بوجحود تواصل فعّال ف اخحتطارات الأزمات والطوارئ» وعد أدوات التواصل ف اختطارات الأزمات 
والطوارئ مصادر حاسمة في الكوارث» ويستخدم التواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ البحوث النفسية 
والتواصلية في المقاربة المتعلقة بالرسالة والمرسال وطريقة الإيتاء. 


ماذا يتوقع الجمهور 1:5)055715 5181.1 1115 71/1147 

الجمهور يودٌ أن يعرف ما يعرفه المسؤولون؛ وعلى الرغم من أن ذلك قد لا يكون ممكناً دوماء فإِنَ على المسؤولين 
تفهّم الدوافع الكامنة وراء رغبة الجمهور في الحصول على المعلومات, وخصوصا في الطور المبكر من الأزمة 
فالجمهور يريد أن ينجز خمسة أمور هامة بالمعلومات التي يحصل عليها من المنظمات المسؤولة: 
الحصول على الحقائق التي يحتاجوفا لحماية أنفسهم وعائلاتهم وحيواناتهم الأليفة من المخاطر التي يواجهوفا. 
اتخاذ قرارات مبنية على اطلاع حسن باستخدام جميع المعلومات المتيسرة. 
© أن يكون لديهم دور مشارك فعَّال ف الاستجابة والتعاق. 
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© العمل ك "حارس ساعة 1883اع-طن:17/8" على الموارد كما فيها الموارد العمومية والممنوحة. 
التعافي أو الحفاط على العافية والنظامية» ويتضمّن ذلك الأمن الاقتصادي. 

على الرغم من أن غاية الاستجابة للأزمات التقليل على نحو كفء وفعّال من العلل والإصابات والوفيات أو 
الحيلولة دوفهاء وعودة الأفراد والمجتمعات إلى الوضع الطبيعي, فإن احتمالات التصرفات البشرية المؤذية المترافقة مع 
ممارسات التواصل السيئة يمكن أن تفضي إلى نتائج سلبية هائلة» وفيما يلي بعضُ من الحالات المؤذية التي قد 
يواحهها مسؤولو الاستجابة: 
« طلب الجمهور لسوء تخصيص موارد الاستجابة للطوارئ المحدودة. 
ا ارتياب الجمهور أو المراوغة في التوصيات الصحّية العمومية. 
© الانتهازيون الذين يعبئون بخوف الناس أو شكوكهم لتقدعم معالحات بديلة مخادعة. 
الأمراض المتزايدة والصحة. 
© رد الفعل المفرط وتبذير الموارد الطبية والمالية أثناء الاستجابة للطوارئ. 

وإذا ما تفذ التواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ على نحو حسن كا فإنه يمكن أن يساعد في تقليل 
نزعات السلوك البشري المضرّةء ويحول دون نتائج استجابة الصحة العمومية السلبية. 


أحدث التطورات 417 :11115 "01 514735 81151/1نا©> 


تحديد التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ همناهءندناتسدده© علمن1 نزعمععععصرظ ممه منوت© عمتمقاءعم 

قد يكون فهم كيفية تحديد الأكاديميين والممارسين للفئات المختلفة من التواصل مفيدا في إعلام مديري الاستجابة 
للكوارث الذين يواحهون بيئة استجابة للكوارث واسعة ومتغيّرة بسرعة» وبرة التواصل التي تفي باحتياجات 
المسؤولين المستجيبين مأخحوذة من بحالات عديدة في دراسات التواصل. ويدعو المسؤولون على نحو متزايد إلى النموذج 
المتكامل؛ لأهم تبيّنوا أنه لا يوحد محال تواصل وحيد يمكن أن يحقق الأدوار المتعدّدة والمتداحلة المطلوبة في هذا الممال 
من البيئات الاجتماعية السياسية المعقدة ووسائل الإعلام ذات التكنولوجيا الحديئة واختطارات الكوارث الصحية 
الديناميكية.* وكي تتواصل منظمة مستجيبة بنجاح خلال أزمة يجب عليها أن تكون سريعة ودقيقة وموثوقة وثابتة 
وتشاعرية» ولتوجيه حاجة الجمهور ووسائل الإعلام والمعنيين للمعلومات خلال طوارئ السلامة العمومية الشديدة 
التي تتطلب أكثر من ضمّ "الملحق 7" إلى خطة العمل. وي الأزمات تُعدَ الرسالة الصحيحة في الوقت الصحيح 
"مضاعفة للموارد"؛ فهي تساعد المسؤولين المستجيبين في إنحاز عملهم: وبوجود تواصل فعال في اختطارات الأزمات 
والطوارئ يمكن تلطيف العديد من التصرفات لدى الأفراد والمجتمع. إن كل أزمة ستحمل تحدياتها النفسية» وعلى 
مسؤولي الاستجابة للكوارث توقع الشدّات النفسية التي ستعاني الجمهرة منهاء وتطبيق استراتيجيات ملائمة 
للتواصل ف الاختطارات بمدف تدبير تلك الشدّات. 

التواصل في الأزمات: يمكن تعريف التواصل في الأزمات بطريقتين» وقد يسبب ذلك الالتباس لممارس ينشد 
تدريب خبير ومشورته. يُستخدم المصطلح في أغلب الأحيان لوصف منظمة تواجه أزمة في سمعتهاء وتحتاج أن تتواصل 
حول تلك الأزمة مع المعنيين والجمهورء؟ والأزمة تكون عادة حادثة غير متوقعة قد لا تكون تحت سيطرة المنظمة» 
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وقد لح ختررا بستمعة المنطمة الحسية أو قابلية تخاحها» ومن الأمغلة على مظبة 'توائحه آزمة قيام .عامل تباط 
بإطلاق نار على العمال على نحو جماعي؛ وفي معظم الحالات تواجه المنظمة لوماً أخلاقياً وقانونيا بسبب الأزمة (على 
عكس كارئة يدمّر إعصار دوامي فيها مصنع الإنتاج)؛ ويحكم المعنيون والدمهور على استجابة المنظّمة للأزمة. 

أما التعريف الثاني الأبسط للتواصل في الأزمات فيفصّل عوامل السمعة أو الحكم في التواصل» ويعنى ف المقام 
الأول بالتواصل الواقعي لمنظمة مع المعنيين وجمهورها عند حدوث طارئ أو كارثة» وفي هذا السياق يمكن أن يكون 
التواصل في الأزمات ببساطة هو الحهد الذي يبذله قادة الجتمع لإعلام الجمهور بوجوب إخلائهم قانوناً قبل إعصار. 
ف هذا التعريف لا يُحكم على المنظمة صراحة أفها شريك محتمل في حدوث الكارثة؛ والمعلومات تكون صحيحة 
تحريبياً؛ أي أنْ الفرد بمكنه أن يحكم على دقتها دون مساعدة خبير. 

إن الخيط الخفي في التواصل خلال الأزمات أن المنظمة المتأثّرة تتعرّض لحالة غير متوقعة ويتعيّن عليها الرد» وتدل 
الأزمة أيضاً على فقدان سيطرة المنظمة المعنية على توقيت الواقعة. 

ا متواصال: مشارك 

ضغط الوقت : عاجل وغير متوقع 

غاية الرسالة: الشرح والإقناع 

التواصل في إدارة القضايا: التواصل في إدارة القضايا يماثل التواصل في الأزماتء إلا أن المنظمة تنعم بمعرفة الأزمة 
الوشيكة ولديها الفرصة أيضاً إلى حدّ ما لاختيار توقيت البوح للمعنيين والجمهور, والكشف عن خخطة المنظمة لحل 
القضيّة ومرّة أخرى تكون المنظمة في مركز الحادث. 

ا متواصل: مشارك 

ضغط الوقت : متوقع. والتوقيت إلى حدّ ما تحت سيطرة المتواصل 

غاية الرسالة : الإقناع والشرح 

التواصل ف الاختطارات الصحية: ازدهر التواصل ف الاختطارات الصحية في محال الصحة البيئية» ويسعى المتواصل 
من خلال التواصل في الاختطارات الصحية بتزويد المتلقّي بمعلومات حول النمط المتوقع (جيدٌ أم سيء) واللمسامة 
(ضعيف أم قوي) فيما يتعلق بحصيلةٍ ما ناجمة عن سلوك أو تعرّض. يقدّم المتواصل عادة معلومات عن نتيجة ضائرةٍ ما 
واحتمال حدوثهاء وقد استّخدم التواصل ف الاختطار في 0 الحالات لمساعدة فردٍ ما في اختيار ما إذا كان 
سيخحضع لمعالحة طبيةٍ أم لاء أو سيستمر في العيش بحوار مفاعل طاقةٍ نووية» أو سينقل اختطارات ورائية» أو سيختار 
تلقيح طفل سليم ضد الشاهوق. ويُستخدم التواصل في الاختطار لمساعدة الأفراد أحياناً في التكيّف مع معرفة أن 
نخادكة سابقةً مثل التعرض لمسرطنات مؤذية قد تضعهم تحت اختطار أكبر الحدوث عاقية صحيةٍ مستقبلية سلبية 
كالسرطان. يهييء التواصل ف الاحتطار الناس لذاك الاحتمال» رتت بالخطوات المناسبة لمراقبة الاختطار الصحي 
إذا ما كانت ميرّرة كتحري السرطان المنتظم مثلاً. 

ا متواصل: خبيرٌ لم يشترك في الحادثة ومحايدٌ فيما يتعلق بالنتيجة. 

ضغط الوقت : تواصل متوقع مع قليل من ضغط الوقت أ تدوثة, 

غاية الرسالة: التمكين من اتخاذ قرار مبني على الاطلاع. 
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التواصل ف اختطارات الطوارئ والأزمات: يوازن التواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ بين إلحاح التواصل 
في الكوارث والحاجة إلى تبليغ المعنيين والجمهور بالاختطارات والمنافع. ويختلف عن التواصل في الأزمات في أن 
المتصل ع في البدء على الأقل مشا ر كا قي الأزمة أو الكارثة» باستثناء النظر إليه كعامل حل للأزمة أو الأمر 
الطارئ. إن التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ هو الجهود التي يبذها الخبراء لتقدم المعلومات ثما يسمح 
للأفراد أو المعنيين أو المجتمعات بأكملها باتخاذ أفضل القرارات الممكنة فيما يتعلق بعافيتهم في إطار زمني محدود 
حداء وكذلك مساعدة الناس ف النهاية على تقبل الطبيعة المنقوصة للخيارات أثناء الأزمات. إن ذلك يشبه التواصل 
الذي يحدث ف أقسام الطوارئ» وليس ف مكاتب الأطباء» ويختلف التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ عن 
التواصل في الاختطار أيضا بن القرار يجب اتخاذه في وقت ضيّق محدود» وقد يكون القرار غير قابل للعكسء وريّما قد 
تكون نتيجته موضع شكء وقد يعتمد القرار على معلومات منقوصة أو غير تامة. إنْ التواصل 3 عزانت الأزمات 
والطوارئ يمثل رأي الخبراء الذي يُقدّم يهدف تحقيق المنافع لمتلقيه» وتطوير السلوك أو الفعل بما يسمح بالتعافي الفعَال 
والسريع من الحادثة. ويدمج التوصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ عناصر من جميع محالات التواصل المعرفة نفام 
مع اختلاف تأكيد كل منها تبعا لنمط الكارثة ومرحلة الاستجاية ها. 

ا متواصل:ح خخبيرٌ مشاركٌ ما بعد الحادثة مستثمرٌ في الحصيلة. 

ضغط الوقت : عاحل وغير متوقع. 

غاية الرسالة: الشرح والإقناع والتمكين من اتخاذ القرار. 
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يشير البحث العلمي إلى أن الجمهور يدرك بحاح الاستجابة الميدانية للكارثئة تبعا لكم المعلومات ذات الصلة التي 
يتلقاها من مسؤولي الاستجابة للطوارئ وسرعتها.؟ وتتباين ملائمة الرسائل بحسب إجابتها عن الأسئلة المتعلقة 
بالإجراءات الى نشد أزر المتلقى» وتقلل الارتياب.7* وتدل البحوث أيضا على أنْ الرسائل تكون بالغة التأثير إذا 
ما كانت متشاعرة (تخاطب الجانب الانفعالي للجماهير)» وبدت صادقة ومفتوحة وونيقة الصلة) وصدرت عن مصدر 

9 
موبوق. 

وقد سئل العموم ف مسوج سابقة عن الناطق أو مصدّر المعلومات الموثوقة الذي يثقون به أكثر إذا ما وقع حادث 
مستشفى» ووثق المستجيبون "إلى حدّ كبير جد" أو "إلى حدٌّ كبير" بأطبائهم ورئيس دائرة الإطفاء» ومدير قسم 
الصحة» ورئيس الشرطة. والحاكم والزعيم الديني ا حلي (لعة1ا280» 2003). 

لقد أضحت ظاهرة التعقيد 5 وتزايدت صعوبة تواصل المنظمات المستجيبة في حالات الكوارث لعدة 
الأسباب» فرسالة طرفم ما تتنافس ف مصداقيتها أمام العموم مع العديد من الرسائل الأخرى قبل وقوع الكارثة 
وأثنائها وبعدها؛ لذا فإِن مصداقية المنظمات والناطقين الذين يحملون الرسائل وصدى الرسائل من منظور الجمهور 
المعني ذات أهمية قصوى. إن كثرة قنوات المعلومات البديلة #محت للناس باستعراض الرسائل ومرسليهاء وإضافة 
إل ذلكفغه شكرك جرايدة يساور المدهوز خول باشيزاء العلسيق والحكومةة ولترايد الارتناك اسيات: غزقلفة :متها 
إتاحة عدد أكبر من مصادر المعلومات المتضاربة» وتراجع استخدام الدلائل العلمية قُّ اتخاذ القرار» والصراع 
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السياسي.**"! كما أن الإعلام ميال لمقابلة "خبيرين" لديهما رأيان متناقضان تماماً (طريقة الموقف/ الموقف المضاد). 
ويمكن أن يودي ذلك إلى إرباك العموم لعدم وجود رسالةٍ موحٌّدةٍ. وأخيرا؛ إن موثوقية الحكومة والمؤسسات 
الاجتماعية التقليدية والصناعة قد تآكلت بشدةٍ خلال السنوات الثلاثين الماضية في الولايات المتحدة الأمريكية على 
الأقل.” 


تدبير اختطار السمعة '11411/4021:111:3771 51516 :8121011011431 

لتدبير اختطار سمعة المنظمة أهمية بالغة بسبب تراجع الثقة» وتبدّل الثوابت الثقافية» ووجود تقنيات تواصل أسرع 
جديدة. وتتضمن التغيرات التي تفرض إعادة التفكير الانفجار العالمي في إتاحة المعلومات» وظهور ثقافة الضحاياء 
وتراجع مستويات فهم العلوم وسمعتهاء وازدياد مجموعات التأييد. 211 

يمكن أن تقيس منظمة ما سمعتها بمعرفة مستوى ثقة المعنيين أو ارتيابهمء والمعنيون كم مطنات أو ا لديهم 
صلات خاصة مع المنظمة. و يعلم مجلس مصدر الأخلاقيات اأعمناه© #مسباهدوهه ومزط51 أن "الثقة نتيجة طبيعية 
للإيفاء بالوعود"؛ أما الارتياب فهو ثمرة إدراك النكث بالوعود وانتهاك القيم» والثقة والمصداقية عنصران أساسيان 
للتواصل المقنع.' ويسهم كل من التشاعر والرعاية والأهلية والالتزام والمساءلة في بناء الثقة.' وتعمل ثلاثة عناصر 
هامة؛ ا الاستجابة وبحتب الأخطاء أثناء الاستجابة للأزمة وطلب الصفح عند حدوث أخطاءء على بناء 
الثقة والمحافظة عليها إلى حد كبير خلال الاستجابة للأزمة. ومن الأفضل ألا تفع الحوادث التي تسئ إلى الثقة 
بالمنظمة إطلاقاء ولكن عندما تقع. فإِنَ ما يخدش السمعة ليس العثرة بذاتهاء بل الاستجابة للعثرة الي تخدش 
السمعة, ووم عندما تسيء المنظمة التعامل لتصحيح الفعل الخاطئ في الأطوار المبكرة. يمكن الصفح عن منظمة 
ما عندما يحدث خحطأء إلا أن اعتذارها قد لا يكون فعالاً عندما يُعدَ غير حسّاس بالمشكلات القائمة. قد يخقئف 
التشاعر والفعل المبكر من الأذى الحاصلء» ولسوء الطالع فإن معظم المنظمات غير معدّة لتقدم استجابة سريعة. إضافة 
إل" ذللقه تادرا ما يدرت القادة على افعال"الرصاية السترئقة ويك مون نا بوإذاانا كانت منظمه نا وفادقااغين :راغنِين 
في بناء الثقة مع المعنيين والحمهور العام والمحافظة عليهاء فإن تنفيذ أي من عناصر خخطة التواصل الأخرى سيكون 
حهدا ضائعاً. إن الثقة أساس التواصل ف اختطارات الأزمات والطوارئ؛ وثمة خمسة عناصر رئيسة لبناء الثقة؛ إبداء 
التشاعر والأهلية والصدق والمساءلة والالتزام. 


التشاعر 1]51241119 

تبين اليتويك وجوب التعبير عن التشاعر خلال الثواني الثلاثين الأولى من التواصلء*' وأي قيام بأمر آخر ليس 
إلا يع للوقت؟؛ لأنَّ العموم بانتظار هماع ما إذا كان ا يعي الأمر" أم لاء فالمتلقون يتساءلون ما إذا كان 
لحرا اساي رو احرض تر تر رار كر سرت الو 1 يتيين المسؤول بوضوح ما يشعر به 
المتلقون والمستمعون في لحظتها فإن أذهافهم ستنشغل بسؤال: " هل يدركون الأمر؟", ولن نميو عير عا ايقل 
المسؤولون. إِنْ التعبير الصادق عن التشاعر مبكراً خلال التواصل سيمكن الئاس من قهدئة "الضجيج" في أذهافم 
والإتضات فعلياً إل ما يدلى. به المسوول. 

من الضروري عندما تنقلب حياة شخص اراب على عقب أن يسمع من الأناس الذين جاؤوا لمساعدته أفهم 
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"يتفهمون الأمر". إلا أنه من غير الملائم أن تقول: "أدرك ما تشعر به"؛ فتلك العبارة ينقصها الخصوصية:؛ ولا بد 
للمسؤولين من التوقف لبرهة ليتبينوا الانفعال الذي يشعر به أفراد امجتمع كالخنوف أو الإحباط أو القلق أو الرعب أو 
الإرباك» وتسمية الانفعال باسمه فعلاً. وإذا كنت غير متقيناً فقل: "لا يمكنني إلا الإعراب عن الحزن العميق الذي 
أشعر به الآن", ثم انتظر لترى ما إذا كانوا سيهزوّن برؤوسهم موافقين. 

لقد امتمرت. الداراسات عيذ عهد ارسطو. حي يحوت التواضل والبخوت السيكولوجية البوع :فقي تأكيد أن إبداغ 
التشاعر مكوّن رئيس في بناء الثقة لا يمكن إسقاطه؛ والتعبير عن التشاعر في حالات الأزمة ليس ترفاء بل ضرورة؛ 
بعك كز مذزؤل ممعكن. سه أن يكوة: تأطنا الاسعداء لقي عن القاع “وت كيده بصدت إراء 
الأشخاص المنكوبين ا 


إظهار الأهلية والخبرة 17)51:121151 4115 01121971510175 5110171 

إن أهلية المصدر هامة»7! وإذا ما كان للمسؤولين ألقابٌ. وكانوا جزءاً من الاستجابة للأزمة» فإِن الجمهور 
سيفترض أفهم مؤهّلين إلى أن يحدث ما يشير إلى عكس ذلك. وتعدّ الألقاب العلمية والمناصب والأدوار التنظيمية 
والمهمات طرقاً سريعة للدلالة على الخبرة» وتعرّز الخبرة السابقة وإبراز القدرات في الوضع الراهن من إدراك الأهلية. 
ومن الأدوات المفيدة في بناء الثقة تأسيس علاقة مع المتلقين قبل حدوث الطوارئء” وإذا لم يكن ذلك ممكناء فمن 
المفيد الاستعانة بطرفب ثالث يثق به المتلقون» ويعبر عن ثقته بمنظمة الاستجابة ومسؤوليها. 


ابق صادقاً ومنفتحاً 0821917 40/59 110111051 819314100 

تعتقد المجتمعات وفقاً لبحوث حديئة أن حكومة الولايات المتحدة تتحفظ على المعلومات (مراكز مكافحة 
الأمراض والوقاية منها ف الولايات المتحدة؛ غير منشورة؛ 2003)؛ ويفترض معظم السكان حتسى قبل بدء التواصل 
ب عند ها يعاني من أزمة أن المسؤولين يتحفظون على المعلومات؛ وعلى المسؤولين أن يجحهدوا في معاملة الناس 
كما يودّون أن يُعاملون فيما يتعلق بنشر المعلومات» ومن غير المناسب التحفظ على المعلومات اعتمادا على النية 
الحسنة» ولكن الرغبة الخاطئة في حماية الناسء أو تحتب مشكلة أكبر قد تكون الدوافع تيلة :بالا أن النتائج يمكن أن 
كان تعكرسة, اعرد باكر مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المنحدة مع حمس جامعات بحثاً لسلسلةٍ 
مؤلفة من 55 عه بؤرية في عام 3»؛ وقد انبثئقت ثلاث من الموجودات عن المشاركين؛ أي معلومة مساعدة. 
واللايقين امهديا ل ان معرفة أمر مهدّدء وسعي المشاركين إلى الحصول على المعلومات من مصادر متعدّدة. 

لا يعد التحفظ على اللرياك كطريقة "لتدبير" الأزمة غير ملائم فحسبء بل غير عملي أيضاء وبوجود 
تكنولوجيا المعلومات اليوم.بمقدور السكان الحصول على المعلومات بسرعة؛ وعليك الافتراض أنه عندما يطلع أكثر من 
شخص واحدٍ على الحقيقة) يد نفسك: "هل تريد تة تقديم الوقائع في سياقهاء أم أنك 
ترغب في محاولة التخلص من مأزق أحدئه شخصُ آخر 

١‏ اكجار الشيكة يا معن عرور الوقت؛ ربعم اقروة الاشا اتن الوق لعافو 
أفضل؛ لأن التحفظ على المعلومات ينطوي على الشعور بالذنب والغطرسة. 

هل تختار المنظمات التحفظ على معلومات مرعبة لأنها لا تريد أن يصاب الناس "بالهلع"؟ وهل تتحفظ على 
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المعلومات لأنما تعتقد بأن ذلك سوف يقلل عدد الاتصالات الهاتفية من الجمهورء وعدد طلبات مراسلي وسائل 
الإعلام الموجهة؟ في الواقع» عدم المعرفة أسوء من المعرفة» فالبشر يمكنهم التعامل مع أخبار سيئة والتنبؤ بحدوث أمور 
سيئة. وعلى النقيض» ثمة أسبابٌ معقولة في بعض الأحيان للتحفظ على معلومات معينة» وإذا كان ذلك واقع الحال 
فأخبر العموم بكل احترام أنك تتحفظ على المعلومات مع شرح الأسبابء وإذا ما كان الحواب: "إننا لا نريد أن 
تُصابوا بالهلع" فلا مسوغ عندئذٍ للتحفظ على المعلومات. 

لا تكون أبويا في التواصلء. بل أن تكون مشاركا تُقدّم للناس الخيارات والمعلومات الكافية لاتخاذ قرارات مناسبة. وف 
حالات الارتياب الشديد يجب إعلام اجمهور عن سبب عدم تيسر المعلومات للنشر قُِ وقتها. 2 ولبناء الثقة يجب 
السماح للعموم .عراقبة العملية مع التذكير أن هذه العملية توجّه جودة الاستجابة للطوارئ. 


المساءلة والالتزام 00111117/11:111) الله ل4718111157 4600010111 

تعني لجال رن لمعظم الناس إبقاء الكقن لتو . 33" ما أنفقت الأموال الحكومية أو اللانفعية في 
الاستجابة لكارئة» فإن الإعلام والعموم سوف يطالبون عاجلاً أم آجلا معرفة الجهات التي وزعت تلك الأموال أو 
الموارد عليهاء والمسؤول الذكي يتنبا بالأسكلة مقدماء ويضع الآليات ليكون شفافاً قدر الإمكان, رمما عن طريق وضع 
الحسابات على موقع إنترنت متعلق بالكارثة مع تحديثه بما يلائم أسبوعياً أو ري 

إن مصداقية المنظمة هامة في أي وقتبي» وخصوصا خلال الأزمات» وعلى الرغم من بساطة تحليل أزمة منظمة 
أخرى ا وتبين أن على قادمًا نشر المعلومات للجمهور على نحو أشمل وأبكر بوضوح» إلا أن ذلك يغدو أكثر 
صعوبة عندما يتعلق بأزمتك. ولبلوغ درجة مناسبة من التشاعر والانفتاح يتطلب الأمر سياسات مكتوبة ومصاغة ف 
حالاات عدم وجود أزمة, تمارس خلال التمارين» ووجود التزام تام من القادة التنظيميين الأعلى. 


دورة التواصل في الأزمات 7711© :1111 201111111104711011© 121515© 

يمكن أن يساعد تفهّم نمط الأزمة المتواصلين في توقع المشكلات والاستجابة على نحو فعَالء وبُعدَ معرفة أنَ كل 
أزمة أو كارثة أو طارئ يتطوّر في مراحلء وأن التواصل يجب أن يتطوّر بالتوازي» وبتقسيم الأزمة إلى المراحل التالية 
يمكن للمتواصل توقع المعلومات التي يحتاجها الجمهور العام والمعنيين ووسائل الإعلام: ولكل طور متطلباته الفريدة 
من المعلومات (الشكل 1.22). 

سيتباين التحرّك في كل طور بحسب الواقعة المطلقة» فليس كل الأزمات متمائلة ف حدوثهاء وستؤثّر درجة الأزمة 
أو شدّتها ودبمومتها في متطلبات الموارد والموظفين. 

الطور ما قبل الأزمة عووط2 ولوفتعءم2 

أغراض التواصل في الطور ما قبل الأزمة هي: 
« كن كه 
« عرّز التحالفات. 
طور توصيات متفق عليها. 
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© اختبر الرسائل. 


ما قبل الازمة 
» قيم أداء خطة التوصيل #اعسن هن استجابة . ه ساعد الجمهور .على قهم » اعترف بالواقعة مع ه كن مستعداً 
التحسين الطوارئ المماثلة على نحو أدق * أطلع الجمهور على ه طور توصيات متفق 
« الإجراءات النوعية العستة يليار كاك © قنم معلومات شاملة لاختطارات وبيتها بابسط | عليها 
لتصين أنظمة مواجهة الثقيف : تتناول خلفية ما يحدث شكل ه الرسائل 
الأزمات أو خطة « تفخص بأمانة المشكلات لمن يحتاج « أسس لمصداقية الوكالة/ 
مواجهَة الأزعات والعثرات؛ ثم عزز « أصغ إلى ارتجاع المعنيين | الناطق 
الإجراءات المتخذة .. والمتلقين وصحح ه قذم سير إجراءات 
للاستجابة وجهود التعافي | المعلومات الخاطئة الطوارئ (ريما فيها 


» أقنع الجمهور بدعم السياسة | ه اشرح توصيات الطوارئ | كيفية الحصول على 
العمومية وتغضيض موارد ه مكن من اتخاذ قرارات معلومات أكثر ومضادرها) 
7 تبعا للاختطارات/ « تعهد للمعتيين والجمهور 
ه عزز قعاليات ومقدرات نأة تى ١‏ لك 
نظمة (أكد الهوية المناقع باستمرار التواصل 
الاعتبارية الداخلية 
والخارجية) 
الشكل 1.22: دورة التواصل في الأزمات. 
وذلك عندما يتعين القيام بكامل التخطيط وإتمام معظم العمل. ويمكن توقع أثماط الكوارث التي يجب على 
المنظمة التعامل معها عن كريق خليل نع رتية المخاطر لمغيبآ انه وخر توق أسئلة معقولة» تلمس الإإجابات التمهيدية 
عنهاء ويمكن وضع مسوك ت عاذ 2 عر صل الأوية - و جحي < وراعات محكيل لاحجها ! يتعبت كل ياك الناطق والمضادر 
وآليات المصادرء ويمكن القيام بالتدريب عكقى المتعّظ داثر سالل. 1 حقلياء وعكن ذل تقسو التتىالفات والشر كنات لضمان 
تحدّت الخبراء بصوت واحد. 
طور البدع عوقطط 16181هآ 


أغراض التواصل ف طور البدء هي: 
© اعترف بالواقعة مع التشاعر. 
ه أطلع الجمهور على الاختطارات واشرحها بأبسط التعابير. 
© أسس لمصداقية الوكالة/ الناطق وأكدها: 
© قدّم مسارات إجراءات الطورئ (تما فيها كيفية الحصول على معلومات أكثر ومصادرها). 
8 تعهد للمعتين والجمهور باستمرار التواصل على نحو منتظم. 

إِنَ البساطة والمصداقية وإمكانية التحقق 80ز661561؛ والاتساق والسرعة تعد أمور حاسمة عند التواصل في المراحل 
الأولية من طارئّ ما. 

تتَسم طور بدء الأزمة بعدم اكتمال المعطيات واهتمام الإعلام الشديدء وتكون المعلومات منقوصة عادة: والحقائق 
مبعثرةء ومن الضروري إدراك أن المعلومات المستقاة من وسائل الإعلام والمنظمات الأخرى: وحتى هن المنظمة 
ذااء قد تكون غير دقيقة» ودور المنواضل دراسة حقائق مأ حدث؛ وتحديد استجابة المنظمة للمشكلة: والتحقق من 
جسامة الواقعة بأسرع ما يمكن. 
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ف الطور البدئي من الأزمة لا يوجد فرصة ثانية للقيام بالأمر على نحو صحيح؛ فسمعة المنظمة مرتبطة ما تقول أو 
لا تقول عندما تتحدث حول ذلكء وبالأسلوب الذي تتحدث به. 

إن أحد أفضل الطرق للحدّ من قلق الجمهور في أزمة ما تقديم معلومات مفيدة حول طبيعة المشكلة» وما يمكن أن 
يقوم به العموم لحماية أنفسهمء وخلال الطور الأولي من الحادثة يحب على المنظمة أن ترسّخ أو تعيد توكيد ذاما 
كمصدر موئوق للمعلومات. وحتسى بوجود معلومات شحيحة للعرض تظل إمكانية التواصل قائمة بما يُعرف حالياء 
وعرض كيفية تقصّي المنظمة للحادث؛ ومقى ستتيسّر معلومات أكثر. وعلى أقل تقدير يجب أن تبيّن الرسائل أن 
المنظمة تتعامل مع القضايا مباشرة» وأن مقاربتها تلك متعقلة» وحريصة؛ وفي وقتها المناسب. 

قد تكون الضغوط لنشر المعلومات قبل أوانها شديدة» وتذكر أن المديرين المعنيين يجب أن يوافقوا على المعلوماث 
قبل نشرها للإعلام؛ وأن المنظمة يجب أن تتحدّث بلسان واحد. 

في الطور المبكر من الحدث الطارئ أو الأزمة يريد الناس الحصول على المعلومات فوراء يريدون معرفة الحقائق 
الدقيقة المتعلقة بما حدث في حينهاء وأين حدثء والإجراءات المتخذة. سيسألون عن حجم الأزمة, وفورية تديدها 
لهم وأمد التهديد؛ ومن يتصدّى لحل المشكلة. وعلى المتواصلين أن يستعدّوا للإجابة عن تلك الأسئلة ما أمكن من 
السرعة والدقة والشمول. 

مداومة الأزمة عع سممعء)م1ه81 ولو»© 

أغراض التواصل ف طور مداومة الأزمة هي: 
© ساعد الحمهور على فهم الاختطارات التي تحيق يمم على نحو أدق 
قدّم معلومات شاملة تتناول خلفية ما يحدث لمن يحتاج (كيف يمكن أن يحدث ذلك؟ هل حدث ذلك من قبل؟ 

كيف يمكنني أن أحول دون وقوع ذلك ثانية؟ هل ستكون أموري بخير على المدى الطويل» وهل سأتعاق؟) 
احصل على التفهم والدعم لخطط الاستجابة والتعاقي. 
© أصغ على ارتحاع المعنيين والمتلقين وصحح المعلومات الخاطئة. 
اشرح توصيات الطوارئ. 
مككن من اتخاذ قرارات تبعاً للاختتطارات/ المنافع. 

يُتوقع استمرار اهتمام الإعلام وتحقيقاته مع تطوّر الأزمة» وترئب التطورات غير المتوقعة أو الشائعات أو المعلومات 
الخاطئة مطالب إضافية للإعلام من المتواصلين في المنظمة. وسيعلق الخبراء والمهنيون وغيرهم ممن لا علاقة له بالمنظمة 
علنا على الموضوع؛ وقد يناقضون رسائل الناطق أو يسيئون تفسيرهاء فتوقَمْ توجيه النقد للتعامل مع الحالة. 

إن استمرار التيار المتعلق بتدقق المعلومات والمحافظة على التنسيق أمران جوهريان» وتصبح عمليات تتبع فعّاليات 
التواصل ذات أهمية متزايدة مع تزايد عبء العمل. 

كسد طون الذار زه تققما متيتهرا للحادث و تخصيص الموارد. 


انصراف الأزمة مهاب1امو22 


أغراض التواصل في طور الانصراف هي: 
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© حسن من استجابة الجمهور المناسبة في الطوارئ الممائلة في المستقبل من خلال التثقيف. 
ه تفحّص بأمانة المشكلات والعثرات» ثم دعم الإجراءات المتّخذة للتعافي وجهود الاستجابة. 
© أقنع الدمهور بدعم السياسة العمومية و تخصيص الموارد. 
ا عرّز فعَاليات ومقدرات المنظمة؛ وأكد الهوية الاعتبارية داخخلياً ار 

مع انصراف الأزمة يعود الحدوءء ويتزايد تفهّم ظروف الأزمة مع تطبيق أنظمة التعافي الشاملة»* وينّسم هذا الطور 
بتراحع اهتمام الجمهور/الإعلام؛ وعندما تنصرف الأزمة قد تحتاج المنظمة إلى الاستجابة لتحقيقات الإعلام المتعلقة 
بكيفية التعامل مع الحادث, وقد يكون لديها فرصة لتدعيم الرسائل الصحية في الوقت الذي يجري فيه الموضوع. وقد 
تكون حملات تثقيف العموم أو التغييرات في الموقع على الإنترنت ضرورية. وقد بينت البحوث أن الجمهور أكثر ما 
يستجيب للتثقيف المتعلق بتجتب الاختطارات وتلطيفها بعد حدوث كارثة مباشرة. 

التقييم 15210180105 

مع ماية الأزمة قيّم أداء خطة التواصل» وحدّد الإجراءات الخاصة لتحسين أنظمة مواجهة الأزمات أو خطة 
مواجهة الأزمات. 

التواصل في الأزمات مختلف )مع211162 15 15ز15) 2 صذ ه11 سدسره© 

يختلف التواصل ف الأزمات عن التواصل ف الظروف الطبيعية» وف الأزمات الخطرة قد يتصرف الناس ويتعاملون 
مع المعلومات على نحو متباين» وغالبا ما يكون الأفراد في ظروف الأزمات غير قادرين على جمع المعلومات والتعامل 
معها بأسلوب ملائم؛ لذا يلجؤون إلى طرق موضوعة معتادة للتعامل مع حالات غير مألوفة بالتعريف.” ويتزايد 
احتمال سوء التواصل في الأزمات؛ لأنْ أسلوب تشرّب الناس للمعلومات التي يتلقونها في الطوارئ يختلف مقارنة 
بالظروف التي لا يوجد فيها طوارئ»” فطريقة تشرّب الناس للمعلومات ومعالحتها والتصرف بناء عليها يمكن أن 
تتغير عندما يكونون تحت تقهديد الإصابة بالعلل أو الموت.*”! ومن الحام أن الناس طون المعلوفات: المعقدةة 
ويحاولون تطويع المعلومات الجديدة ضمن التركيبات السابقة» ويتشبثون .معتقداتهم الراهنة»؟' فإذا ما اقتضت رسالة 
الطوارئ الطلب من الناس القيام بأمر يبدو غير بديهي؛ تحدهم قد يتردّدون ف القيام به. ولأن الناس لا يجنحون إلى 
طلب البيّنات المضادة» ويتبتون المحافظة على معتقداتهم فإن المعلومات المتضاربة أو المضادة قد يُساء فهمها لتأكيد 
المعتقدات الراسخة»!! وقد يرفضون المعلومات الجديدة. 

من المفيد فهم تأثير التصوّر على صنع القرار والاقتناع؛ لأن الناس قد يتأنّرون بعوامل ليست ذات صلةء"! وقد 
وجد العلماء أن أدمغة البشر قد كر لتعمل .منطق حسّي انفعالي» والرسائل التي وضعت فنا أذ لكان كرون 
حطيون يتَخذون قرارات منطقية؛ قد لا تلبي تطلعاتهم.7' وقد أكد (11:1 أن أسلوب التفكير القديم يقوم على أن 
الأفراد يرون بخطوات لصنع القرار تكون معرفية 06()زمعمء فوجدانية 8660](06» فسلوكية أوءهتاقطء6. إلا أن 
النتائج العلمية المستندة على اقتفاء دوران الدماغ تبيّن أن الناس قبل أمدٍ طويل من التعلم المرتكز على أسس منطقية 
للرسالة يتأنّرون إلى حدّ بعيد .ممستوى الانفعال اللاواعي» وعندما يشعر الأفراد أنهم مهدّدون» ويصبحون قلقينء 


0 


ييدؤون بمعالحة المعلومات على المستوى الانفعالي» وعلى نحو أقل على المستوى المنطقي؛'"! لذا من الضروري أن يأخذ 
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مسؤولو الاستجابة في الحسبان أن عرض الصور للناس قد بدأ» وأن يحاولوا أن يبيّنوا للناس ما عليهم القيام به» وليس 
إخبارهم فحسبء فمسؤولو الاستجابة يحب أن "يصوغوا" السلوك الذي ينتظرونه من الجمهورء والتصرفات غير 
اللفظية للناطق هامة جداً عندما يشعر الناس بالتهديد. 
سيفرج الاستعداد النفسي والبدني القلق على الرغم من توقع احتمال الإصابة أو الوفاة» وقد تمنح "رسالة القيام 
بفعل 265528 ووناء2" الناس شعورا أن بإمكافهم القيام بخطوات لتحسين حالة ماء وألا يكونوا ضحايا سلبيين 
للتهديد, ولتقليل احتمال الوقوع ضحايا والخوف يجب أن يشعر العموم أنهم مخولون أن يقوموا بفعل. بيّن الفعل 
الإيحابي الذي عليهم القيام به. وتحنب التركيز على الأمثلة السلبية. 
كذلك تتأثر حوانب صنع القرار الأخرى أثناء أزمة ما أيضاء ويظهر على العموم السلوكان التاليان. 
التبسيط «كنامد:ز5 
عناء التنقل بين حقائق عديدة بتبسيط ما سمعوه.7! ولمواجهة المشكلات قد لا يحاول الناس القيام عمقاربة تحليلية متعقلة 
لصنع القرارء» وبدلا من ذلك رعا يعتمدون عادات أو تقاليد طويلة العهد. وينقادون للآخرين» ويتبعون آراء مقولبة 
00 المشار كين إلى "رفاق عير" و "رفاق و 
المحافظة على الاعتقادات الحالية 5اءناء8 )مع عبد© متقغدأة31 
منهم القيام بأمر ما يبدو غير بديهي (كالخروج من سيارة "مأمونة" والاستلقاء في خندق بدل الحروب من إعصار 
دوامي مثلا)."! يدأب الناس على تمسكهم بالإيمان بمعتقداتهم الراهنة» ويجنحون إلى عدم النوض بالبيّنات المناقضة. 
وتراهم يسخرون أيضا معلومات متضاربة أو متناقضة حول أمر ما بتفسيرها وكأفا تنسجم مع اعتمادات موججحودة 
لديهم. (مثلا: "إنني أعتقد أن الشوكولاته جيدة» بعض الدراسات ترى إن الشوكولاته مضرة بصحتكء؛ وبعضها 
يرى أن الشوكولاته جيدة لصحتكء فأختارٌ الاعتقاد ألا أحد يجرم بالأمر؛ وأستمر في تناول الشوكولاته"). 
ربما يعتقد الناس بمعلومات خاطئة أو متضاربة» والناس يتذكرون ما يشاهدون؛ ويميلون إلى الاعتقاد بما خبروه 
في حياتهم الخاصة؛ وعلى أي حال عند مواجهة اختطارات مستجدة فإنَ على الناس الوثوق بالخبراء» ولكن على 
افتراض وجود خبراء حسني السمعة يبدون معارضة لمستوى التهديد والاختطارات والتوصيات المناسبة» فإن 
الأخذ والرد الطبيعي بين الخبراء وميلهم للاستمتاع بعملية مراجعة الزملاء قد يزيد من حيرة الجمهور العام 
وخوفه. وغالباً ما تقوم وسائل الإعلام بتضخيم هذا الأخذ والرد بنقاشات الموقف/الموقف المضاد بمعزل عن 
مصدوقية وجهات النظر المختلفة. وتشير البحوث إلى أنّ الرسالة الأولى التي تصل على المستمع غالبا ما تكون 
الرسالة المقبولة» حتى لو تلتها معلومات أخرى أكثر دقة. 
ومع تذكر ذلك فإن مبادئ التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ تشدّد على أنْ البساطة والمصداقية والتحقق 
والاتساق والسرعة كلها أمور حاسمة عند التواصل ف أي طوارئ. والرسالة الفعّالة يجب أن تُكرّرء وأن تصدر من 


مصدر شرعيء وأن تكون خاصة بالطوارئ القائمة» وأن يُقدَّم سير إيجابي للإجراءات. 
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ماذا يشعر الناس أثناء كارثة؟ 1151:1177 71021.15 :4121 711147 ,21545711 ى 0اللاناط 

يعاني الناس مشاعر عديدة؛ وكل فرد قد يواجه أو لا يواحه أياً من طيف الانفعالات أو كلهاء وقّة أماط تظهر 
خلال الأزمات؛ وعلى المسؤولين المستجيبين توقعها؛ وتفهّم أسباب كون التواصل مختلفاً في الأزمات. 

يوجد عدد من الحواجز النفسية يمكن أن تتداحل مع استجابة الجمهور وتعاونه. يمكن تخفيف الكثير منها من 
خلال أسلوب التواصل المتشاعر الصادق في الاختطارات الصحية. 

الخوف والقلق والارتباك والرعب 12280 210 ,021115102 ولإأءنتسة رعدء'1 

تؤكد نظرية الفوضى المتعلقة بالأزمات أن الكوارث التي تتسيّب في خسائر بالأرواح تتسّم بتلازمها بالتغيّر 
ومستويات مرتفعة من الارتياب والتعقيد التفاعلي» وتعاني غالبية الناس من حادثة رضحية واحدة على الأقل 
"خارج النطاق الطبيعي للتجربة البشرية".*! وترتبط كيفية تحاوز المرء للأحداث المولمة على المستوى الفردي بالمرونة 
الشخصية؛ والمرونة الشخصية هي قدرة الشخص على الاحتفاظ بالتوازن لدى مواجهة الرضح والخسارة. وغالباً 
وتوصف المرونة بأنها العوامل الواقية التي تدعّم النتائج الإيجابية» وتساعد الناس على الانتعاش بعد الكوارث 
الشديدة. وتحمي الوسائل النفسية التالية ضحايا الكوارث: تحمّل المشقات والكفاءة الذاتية والبراعة نم©51ة/2 والتحكم 
الواعي واحترام الذات والأمل والتفاؤل.'! وقد يشعر بعض الناس في حالات الكوارث بحس التفارق» وأن العالم 
الطبيعي المعروف المألوف لديهم قد ولىء ويمكن تخفيف هذه المشاعر بتوجيهات سريعة وحازمة للقيام بفعل.'< أما 
قلق الناحين وقنوطهم ومخاوفهم فيمكن تلطيفها إلى مستويات قابلة للتدبير بالتقليل من عدم التيقن الظرفي بالمعلومات 
وتوجيه الأفراد أو المجتمعات إلى فعاليات تحدّد شعورهم بالتحكمء وصياغة تصرفات تفاؤلية.3120! وجميع تلك 
النشاطات التي يمكن تحقيقها من خلال آليات التواصل الدموعي, ولكن يجب أن ُصاغ الرسائل بعناية» وأن تأحذ 
بالحسبان النسائر العاطفية. 

يشعر أفراد امجتمع خلال أزمة ما بالخوف, والقلق» والارتباك» ورعما الرعب؛. ومهمة المسؤولين عن التواصل في 
الأزمات ليست قهدئة هذه المشاعر» وعندما يكون ذلك هو الهدف فالفشل سيكون مؤكدا. وبدلاً من ذلك فإن على 
قادة التواصل التسليم بتلك الانفعالات بإبداء التشاعرء "إننا لم نواجه أمرا كهذا في مجتمعنا من قبل» وربما يكون ذلك 
مزيعا”: 

القنوط والعجز ووء2و5وء1اراء1! لصه ووءدووءاءعم110 

إذا ما أطلق امجتمع أو عائلاته أو أفراده العنان لمشاعر الخوف والقلق والارتباك والرعب خلال أزمة ماء يتوقع 
اختصاصيو علم النفس أنهم سيبدؤون يشعرون بالقنوط والعجز.'* إن قدراً معقولاً من الخوف يمكن تحمّله. وبدلاً من 
الكفاح لإيقاف الهلع والتخلص من الخوف ساعد المجتمع ف تدبير مخاوفه. وضعه على مسار الفعل المنتج. يساعد القيام 
بفعل في التغلب على مشاعر القنوط والعجزء فوجّه الناس قدر المستطاع لأداء أفعال ملائمة» أمور بنَاءة متصلة بالأزمة 
التي يواحهوفا؛ فالقلق يتراجع لدى القيام بفعل واستعادة الشعور بالتحكم. وذاك يجب أن يكون الحدف الأولي 
للتواصل حول احتطارات أزمة ما. 

رما كانت الأفعال رمزية (ارفع العلم مثلاً)» أو تحضيرية (تبرّع بالدم» أو ضع خطة تفحّص عائلية)» وبعض 
الأفعال يحب أن تجرى في السياق. ومن الضروري الحذر عند توجيه الناس لأداء أفعال معينة دون إخبارهم بتوقيت 
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أدائهاء لتعبّر عن تلك الأفعال التحضيرية بصيغة "إذا - عندها"؛ ومثال ذلك "اذهب واشتر شريطاً لاصقاً وأغطية 
بلاستيكية كي تكون في المتناول؛ وإذا حصل (يملاً الفراغ)» قم عندها بإغلاق حيز داخلي واحد في منزلك» 
واحتم في المكان" 

يحب أن يشعر العموم بالدعم وأن يتحكموا ببعض جوانب حياتهم على الأقل كي يعمل المسؤولون على تهدئة 
مخاوفهم: وتبديد شعورهم بأنهم ضحايا. 2221 عطط للأمام. وفكر برسائل الفعل التي توجّه الناس إلى فعاليات 
تمتطهوة” كاز هاا ولد كاك بطل مهرد عمقل "تفلن الحوال حار سا 

ماذا عن الهلع؟ 7217 أناوطة )112 

على نقيض ما تصوره الأفلام فإن الناس نادرأ ما يتصرفون على نحو غير عقلاني كلياً أو يملع خلال أزمة ما.7 
وق حين توجد تقارير تصف حالات فردية لأناس هرعوا إلى داخل مبان تحترق» أو رفضوا الخروج من سيارة 
تسمّرت على سكة قطار يسرع نحوهم, أو دخلوا ف صدمة انفعالية وأصبحوا مشلولين إلى حدّ العجزء فإنْ الأغلبية 
الساحقة من الناس تتمكن وتتصرف على نحو صائب وعقلاني خلال الطوارئ. ربّما تختلف طريقة تشرّب الناس 
للمعلومات وتصرّفهم نحوها خلال الطوارئ عن طريقة تصرفهم نِ حال عدم وجود طوارئ» ولا يستطيع المرء أن 
يتنبّأ ما إذا كان أحدهم سيختار المواجهة أم الفرار» ومع ذلك فإن سلوك أي فرد سيقع عند لحظة في سلسلة أفعال؛ 
فقد يقاوم "المقاتلون" المبالغون القيام ممعظم إجراءات المحافظة على سلامتهم حتنى لحظة متأخرة جداء في حين يتَخذ 
"الفارّون" المبالغون خطوات إضافية استثنائية كي يصبحوا في مأمن إضافٍ مقدماً قبل وقوع تهديد ماء وعالاها عرض 
تلك التفاعلاات الطبيعية مع الأزمة, وكتضوضا عندما تكون متطرفة في وسائل الإعلام» وتوفيلن لخي الات د 
"الهلع". والحقيقة يعرف سلوك اهلع بأنه سلوك يناقض البقياء ورغم أنه قد يوجد انطباع لدى المسؤولين المعنيين 
بالحصول على استجابة موصى با من اجتمع أن الناس يتبعون سلوكا مقطا أو غير ملائم» فالواقع أن الغالبية 
الساحقة من الناس ليسوا كذلك,*2 إِنْ الأمر الأوئق صلة بلهلع ليس ليس الأخبار السيئة» بل الرسائل المتناقضة ممن في 
السلطة» ومن المرجح أن يصاب الناس باشلع رركتم أن ذلك يظل مستبعدا) عندما يشعروذ أنه لا يمكنهم الوثوق بما 
تخبرهم به السلطات» أو عندما يشعرون أنهم ضَللواء أو تُخلىَّ عنهم فْ منطقة خطرة وعندما تعتّم السلطات ت على 
الأخبار السيئة أو تخفيها لتحول دود الإصابة بافلع, فإهًا تفاقم كذه الطريقة على الأرجحح احتطار الشلع. 

ذكرت وسائل الإعلام خلال حادثة الجمرة الخبيئة في الولايات المتحدة في خريف عام 2001 حصول نقص محلي 
في صذءذهمءمك؛ لأن الناس بدؤوا يطلبون وصفات طبية وتو عي وجود قهديد بالجمرة الخبيئة» فإذا ما أراد شخص 
وصفة السيبروفل و كساسين» حتى ولو كان ذاك الشخص يعيش ف الجانب الآخر من البلد الذي حدث فيه التعرّض» 
هل يُعدٌ هذا السلوك هلعا حقا أم إجراء مضادا للبقاء؟ على النقيض؛ إنه تعبير عن غريزة البقاء عند الفرد. عندما 
يسمع الناس قادة المجتمع يقولون "لاتملعوا", فقد يظنون أن ذلك لا ينطبق عليهم. ورتما يظن الأفراد أنه بضمان 
وصفات السيبروفل وكساسين يقومون بخطوة حكيمة لضمان البقاء» وليهلع غيرهم. وإذا ما وَصّف مسؤولو الاستجابة 
تار البقاء له الفرد على اذ هلع" فإن جمهورهم سينفر» ويغدو غير قادر على تلقي رسالة الصحة العمومية. 
وبدلاً من ذلك على المسؤولين التسليم حرص الناس على اتخاذ خطوات حصنة وإعادة تو جحيههم لأفعال نافعة يمكنهم 
القيام بماء وبيان كيف أن التصرفات غير المرغوب با يمكن أن تُلحق الأذى يممء وبالمجتمع. ويمكن أن يخاطب 
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المسؤولون الحس الاجتماعي لدى الناس لمساعدهم في مقاومة الأفعال غير الملائمة المحادفة إلى حماية الأفراد.24 

عندما تنهال اتصالات الناس على الخطوط الساخنة فهم ليسوا هلعين؛ إفهم يرغبون في الحصول على المعلومات 
التي يعتقدون أهم بحاجتهاء ويتعيّن أن تكون لدى المسؤولين. وطوال مدّة بحثهم عن المعلومات يمكن أن يكونوا 
ائفين؛ لكنّهم لا يتصرفون تصرف العاحزين؛ وليسوا هلعين. إن طلب المعلومات والبحث عنها أثناء الأزمات سلوك 
مناسب» وعلى قادة المجتمع أن يشركوا الناس هما يتيسّر لديهم من معلومات ما أمكنء ولكن مع جحنّب النبرات 
المتحذلقة عنزمولء5 أو الأبوية. اعرض المعروف وغير المعروف في هذا الوضع مستخدما أسلوبا صادقا ومتواضعاء 
ومكن الناس ما استطعت من الخروج باستنتاحات صحية راسخة لأنفسهم, ولمن يحبوفهم. 

الارتياب ادزوارءءعمل] 

سيزيد الارتياب من القلق إذا ما أدراك وجود خطر أو قهديد*' ولتقليل القلق سيمضي الأشخاص ف جمع 
المعلومات ومعالحتها للبحث عن خيارات» وتأكيد معتقداتهم أو تفنيدها. وقد يصدّق الأفراد المعلومات المستخدمة في 
هذه العملية سواء كانت دقيقة أم لا. وق الواقع» لتحسين الترابط المنطقي وتقليل القلق يمكن أن يكون الأشخاص 
انتقائيين للمعطيات الني يتشرّبوفنها في عملية تقليل الارتياب؛ لذلك يهملون المعلومات التي تسبّب ضيقاً أو إغراقا 
أيضاء. والنان. الذين ينشدون المعلومات فق خالات: القطر يكوئون. كر اتعاهاً لنضرّفات المسؤولين وأساليب 
خطايهم.2! وريّما يفضّلون مصدرا مألوفاً للمعلومات على مصدر أقل ألفة دون النظر إلى دقة التقاريرء وقد يختار 
أشخخاص آخرون أقل وثوقاً بمقدرتهم على معالحة المعلومات في أوضاع معقّدة نصيراً الجمع المعلومات وتأويلها. 

من الطبيعي أن يوحد ف بداية الأزمة أسئلة أكثر من الأجوبة» فالأبعاد الكاملة للمشكلة مجهولة» وربما كان سبب 
الكارئة بحهولاء وغالبا ما يستغرق السبب الكارثة نفسهاء وحتى الإجراءات التي يمكن أن يقوم الناس بما الحماية 
أنفسهم قد تكون غير واضحة:؛ ومن الخطير أن يُعِد أحد بنتيجة خارجة عن سيطرته. وخاصة إذا ما كان فْ موقع 
المسؤولية. وعلى المرء ألا يتفرّه بوعد إطلاقاء مهما كان حميمياء ما لم يكن على يقين أن بوسعه تنفيذه دون ريبء 
فقد يأمل المسؤولون بنتائج معيّنة» ولكن معظمهم لا يمكنهم الوعد بما. وقد حذر محافظ نيويورك رودي غيليائني 
قائلاً: "لا تعد ما لم تكن علي “للف القاعد ةقدو :1 اميحكة سيدا حتى أني لم أذكرها إلا عندما شاهدت قادة 
يخر قونها بانتظام",25 

يمكن أن يتدبّر الناس القلق المتعلق بالارتياب إذا شاركهم المسؤولون ف العملية التي يتّبعونها للحصول على 
الإحابات. "لا يمكن أن أخبركم اليوم سبب الوفيات التي تحدث على هذا النحو المفاجيء في بلدتناء ولكن يمكن أن 
أخب ركم ما نقوم به للكشف عن ذلك. فالخطوة الأولى..." أو "من المبكر جدا أن نعلن أن'تلك هي المائحة التي 
كنا وميا إلا الآن ما عدت فى شانا حا :سطراء لأن الفيروس يسري بين البشرء وهذه هي الخطوات التي 
شفخدها الاحنا". 

تذكر أن الناس يعتقدون خلال الأزمات أن أيّ معلومة تساعدهم, لتخيهم يما هو معلوم حالياء إلا أن الأكثر 


أعمية أن تخبرهم ما هو غير المعلوم. وأن تشرح العملية المتّبعة لتحديد الإجابات. 
فإذا ما كان الناس غير هلعينء لماذا قد تبدو بعض الأمور ملتبسة ومستصعبة قُِ الأزمات» وخاصة قِِ مراحلها 


الأولى؟ لأن الفعل الذي يختار الشخخص القيام به قد يكون مدفوعا بغريرة البقاء فحسبء ولا يعني ذلك بالضرورة 
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أن هذا السلوك هو الأفضل للمجتمع ككل. ثّة عدد من التصرفات المزعجة المتوقعة التي قد تُمارس خصوصاً قٍِ 
التكبات الكبرى. وعلى القائد أن يكون مدر كا لتلك التصرّفات» وأن يكون تمهودا لمواحهتها لدى تواصله مع 


اعترف بخوف الناس 11415 21011.15 101/1:1:201ل01م 

عندما يكون الناس خخائفين لا يجدي الادعاء أنهم ليسوا كذلكء أو إحبارهم أن عليهم ألا يخافواء'! فكلا 
الاستجابتين تترك الناس وحيدين مع قلقهم. (سوء التعامل مع مخاوف الناس يمائل التأكيد المفرط. ولكن يختلفان في 
المفهوم: "كل شيء تحت السيطرة" في مقابل "لا تقلق"). 

حتى عندما يكون الخوف غير مبرّر كلياء فإِنْ البشر لا يستجيبون على نحو حسن لتجاهلهم, ولا للنقد أو 
الاستهزاء أو الإحصائيات؛ فتلك المقاربات يكون تأثيرها هامشيا حتى عندما يكون الخوف 0 وبدلاً من ذلك 
يتعين على المسؤولين التسليم بالخوف في الوقت الذي يزوّدون فيه الناس بالمعلومات التي يحتاجونها لوضع تلك 
المحاوف فٍ سياقها. والتصريح للناس أفم تهون رضن فيها يتعلق بتهديد إرهابي بيولوجي يجعلهم مطمئنين 
على الأرجّح. 

الوصم 501511211220102 

ف بعض الأمثلة قد يوصم الضحايا في بجتمعهم, وتُرفض الخدمات أو الاتصال بالعموم*” والخنوف من بمجموعة ما 
أو عزها جرد إدراك أها ملوّثة. أو أنما ذات اخختطار في التماس اللصيق سيعوق تعاف المجتمع؛ ويؤثّر على جهود 
الإخلاء والترحيل» وف فاشيات الأمراض من المرجّح أكثر أن ينفصل المجتمع عن أولئك الذين تلاحظ إصابتهم 
بالمرض. 

خلال فاشية المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة 510060706 78]029أم5ع: غانا20 عمعناهوالتي يعتقد أنها بدأت في 
الصين أبلغت مدن ف أنحاء العالم أن العموم بَحتّبوا ارتياد أقسام الحيّ الصيني ف مدهُمء وقد دعا حاكم هاواي إلى 
عشاء للعموم ف الي الصيني من هونولولو آنذاك للمساعدة ف مواجهة الوصم الذي حدث هناكء وف ذلك مثال 
يُحتذى للقيادة التي تسلك مسلكاً يرغبه العموم. 

يحب أن يكون مسؤولو الاستجابة متحسّسين لإمكانية أن أجزاء من مجتمعهم على نحو غير مبرر وغير مقصود 
ربّما يتجنبها الآخرون لأها "غرفت" بالمشكلة, وقد يكون لذلك تأثيرات وتداعيات اقتصادية ونفسية على عافية أفراد 
امجتمع» ويجب مواجهتها مباشرة. والوصم قد يحدث بغياب أي أساس علميء وقد لا يصدر عن أفراد فقط. بل عن 
كل الدول؛ فخلال فاشية النزلة الوافدة الطيرية في هونغ كونغ في عامي 1997 و1998 وخلال فاشية فيروس غرب 
النيل في نيويورك عام 1999 حظرت دول أخرى انتقال البشر أو الحيوانات بغياب الأدلة العلمية الصريحة الداعمة 
للقيام بتلك الإجراءات. 

إدراك الاختطار »115(1 04 ممنممءع2ء2 

يعد إدراك الاختطار بالغ الأهمية أيضاً للتواصل ف الطوارئ»!؟ وتوحد بحوث واسعة وعديدة حول المواضيع النحيطة 
بالتواصل في الاختطاراتء إلا أن ما يلي يؤكد أن العموم يتقبّلون بعض الاختطارات أكثر من غيرها: 
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ا الإرادية مقابل غير الإرادية: فالاختطارات الإرادية يكون تقبّلها أسهل مقارنة بالاختطارات غير الإرادية. 
المتحكّم بها شخصياً مقابل غير المتحكم بها شخصياً: فالاختطارات التي يتحكم بها الفرد أو المجتمع يكون تقبلها 
أسهل من الاختطارات التي تكون خارج تأثير الفرد أو امجتمع. 

© المألوفة مقابل الغريبة: فالاختطارات المألوفة يكون تقبّلها أسهل مقارنة بالاختطارات الغريبة» والاختطارات الني 
يُذَرَك أها غير معروفة تسيا تعن اكير من الاختطارزات المعروفةد 

© إدراك مصدر 0 فاختطارات التي يعتقد أهها ناجمة عن الطبيعة يكون تَحمّلها أكثر من الاختطارات 
التي يعرف أنها 5 1006 

قابلة للتراجع مقابل الدائمة: فالاحتطارات القابلة للتراحع يكون تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارات الدائمة. 

© الإحصائية مقابل السردية: فالاختطارات الإحصائية للسكان يكون تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارات التي تُعلن 

لد انز فالرة الذي يعرش عجدسا اد حكدعاء آي "راسد تق المليون" :كن أن يكرت كر ختورا مد الختطاز 

إحصائي يحدث بنسبة واحد إلى 10,000 يعرض كعدد. 

متوطن مقابل وبائي (كارثي): العلل والإصابات والوفيات التي تحدث مع الوقت بمعدّل ثابت يكون تمحمّلها 

أفضل مقارنة بالعلل والإصابات والوفيات التي تحدث مجتمعة في وقت واحد أو مكان واحد. 


0 0 


الموزعة بوضوح مقابل غير الموزّعة بوضوح: فالاختطارات التي لا تتفرد يها مجموعة أو جمهرة أو فرد يكون 
تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارت التي تُعرف باستهدافها. 

© تسببّت بها مؤسسة موثوقة مقابل مؤسسة غير موثوقة: فالاختطارات التي تتسبّب بحا مؤسسة موثوقة يكون 
تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارات التي تتسبّب بها مؤسسة غير موئوقة» والاختطارات التي تتسبّب بها 
مؤسسة غير موثوقة تُعدٌ أكبر من الاختطارات التي تتسبّب بها مؤسسة موئوقة. 

البالغين مقابل الأطفال: فالاختطارات التي تصيب البالغين يكون تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارات التي 
تصيب الأطفال. 

المنفعة المعلومة مقابل المنفعة المشكوك بما: فالاختطارات ذات المنفعة المعلومة يدا مع تقليل الاختطارات ذات 
الضرر المعلوم جيداً يكون تحمّلها أفضل مقارنة بالاختطارات التي تُعدَ ذات منفعة معلومة أقل أو دون منفعة أو 
تقليل للأضرار. 

في أي مناقشة للاختطارات قد يُعدَ العلماء وجود اختطار واحد لكلّ 10,000 اختطاراً مقبولاً في حين أن المستمع 
قد يألف سردياً نتيجة ضائرة وحيدة؛ ويعتقد أن الاختطار الشخخصي أعلى بكثير. إِنَ إدراك الاختطار لا يتعلق 
بالأعداد فقطء ويجب أن يؤوخذ ذاك وغيره من إدراكات الاختطارات خلال أزمة ما بالحسبان. 


تكمن العقدة الخافية على مسؤولي الاستجابة في قياس جسامة حادثة ماء وتقاس جسامة الحادثة عادة بعدد 
الأشخاص المصابين أو المعتلين أو المتوفين» أو بتقدير الأضرار في الممتلكات بالدولار والامتداد الجغراقي» وعلى المرء أن 
يأحذ بالحسبان العامل المسبّب للحادثة» وتُعدٌ مبادئ التواصل حيوية في تطوير الرسائل خلال الطوارئٌ» وتتزايد 
صعوبات التواصل إذا ما كانت الطوارئ هي الأولى من نوعها (قْ آليتها أو فداحتها)» حتى لو لم تكن الأزمة 
بوخامة حوادث سابقة. على المسؤولين الصحيين قياس جسامة الأزمة استنادا إلى ثلاثة أمور: درحة التأثير النفسي 
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والجسمى على الناس (أي المعتلين أو المرضى أو المتوفين)» ودرجة الأضرار التي لحقت بالممتلكات» والخسائر 
الوجدانية التي تواجه الجمهرة تبعا لخصائصها. 


دور الناطق 21:15017 5201055 :1111 "01 101:1 
إن الناطق الصحيح في الوقت الصحيح بالرسالة الصحيحة يمكن أن ينقذ الأرواح؛ وفيما يلي مبادئ التواصل في 

اختطارات الطوارئ التي يجب تضمينها الرسائل: 

© سلم بالمخاوف: لا تقل للناس أن عليهم ألا يخافواء إنهم يخافون» ومن حقهم أن يخافوا. والناطق الخبير يحب أن 
يشرك الناس في الأسباب التي تبرّر عدم خوفهم (استنادا إلى معرفة الخبراء), ويترك لهم استنتاج الأسباب التي 
تجعل الخبراء أقل قلقا. فلا تخلص إلى القول: "لذا لا تخافوا" . 

ا عبر عره ن الأناحي: "أتمنى لو عرفنا المزيد"؛ "أتمنى لو كانت أجوبتنا حاسمة"؛ فصيغة "التمتي" تعبّر عن التشاعر. 

© قدَم للنال مور" اليقومو قاد اعرض ١‏ ليا "من الاستحابات) قفين: الاتهدانة” الذنيا: والأبتضانة التصترى 
والاستجابة المتوسّطة الموصى بها (مثال ذلك: لا تشربوا ماء الصنبورء اشتروا الماء المعبأ يقوراير» اغلوا ماء 
الصنبور). 

هه اعترف بالبؤس المشترك: بعض الناس يكون شعورهم بالرعب أكثر من شعورهم بالبؤس والعجز والفيبة. اعترف 
ببؤس الحادثة الكارئية» وساعد الناس على المضي قدماً آملين بالمستقبل من خلال إجراءات المنظمة» والإجراءات 
التطهي يمكنهم اتخاذها أيضا. 

ه أعط إرشاداً قافا : يجب أن يدع الموظفون بعد معرفتهم للنتائج المستقبلية السلبية» الناس يعرفون ما يجب عليهم 
توقعه رك الآثار الضائرة للمضادات الحيوية). أخ, رهم إن كانت الحال ستسوءع. 

© لتكن راغباً في وقت ما في تناول أسعلة "ماذا لو". إنها الأسئلة التي يفكر فيها كل فردء ويتمسى أن يجيبه الخبراء 
مها وعلى الرغم أنه من غير العملي غالبا التشجيع على تساؤلات "ماذا لو" عندما تكون الأزمة محتواة» ومن غير 
المرجّح أن تؤثْر في أعداد كبيرة من الناس» من الحكمة الإجابة عن تلك الأسئلة إذا كان ما تطرحه ممكن الحدوث» 
والناس في حاحة إلى التأَهّب الفعاليا لحدوثه. فإذا لم يجب الناطق عن تساؤلات "ماذا لو" فإن آخر أقل خبرة بكثير 
من المرجّح أن يُجيبهم, وإذا لم يكن الناطق مستعدا لتناول أسئلة "ماذا لو" فإنّه قد يفقد المصداقية والفرصة لصياغة 
أسئلة "ماذا لو" مع الأسباب والتوصيات الصحيحة. 

* كن مثالا يحتذى واسأل المزيد من الناس: يوافق العديد من خبراء الرضوح أن مجتمع إجمالاً يتكيفٌ مع النتائج 
النفسية» وقد يكون الدور الأكثر أممية للناطقين الطلب من الناس أن يتحمّلوا الاختطار معهم؛ فالناس يمكن أن 
يتحمّلوا اختطارات هامة, وإذا ما كان الناطق يدرك المخاطر ووخامتها وتعقيداتاء ويسلم بالمحاوف؛ فعندها 
يمكنهم أن يطلبوا من الناس تحمّل الاختطار خلال الطوارئ والعمل قدماً للوصول إلى حلول. 

دراسة حالة: خبرة التواص لآثناء الاختطارات في فلسطين ا لة 
عانت فلسطين الحتلة في كثير من السنوات الماضية من حوادث واسعة النطاق متعدّدة جعلت من تطوير برنامج 

محكم للتواصل في الاختطارات ضرورة ملحّة يدف إعداد الناس لحماية أنفسهم على أفضل وجه. 
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1 مواجهة اله لتفجيرات 
أ. خلال حقبة امتدت 6 سنوات بدأت من أيلول/سبتمبر عام 2000 جرح أكثر من 5600 مدنيء وقتل أكثر من 
7685 مدنياً بسبب حوادث التفجيرات قِ فلسطين الحتلة. 
ب. حدثت معظم الإصابات في عامي 2002 - 2003» وكانت تنجم عن هجمات بالقنابل والمتفجرات عادة. 
2. حرب العراق الثانية 
لم تتح إلا بضعة أشهر فقط لإعداد السكان وتقديم الحماية في حال حدوث هجمات تقليدية أو غير تقليدية 
(2003-2002).: وقد أطلق العراق 39 صاروخ سكود على فلسطين المحتلة خلال حرب الخليج الأولى» وكانت 
كلها مجهزة .عتفجرات تقليدية» ومن المعروف آنذاك حيازة العراق لبعض أسلحة الدمار الشامل. 
3 حرب لبئان الثانية (2006) 
أ. خلال حرب لبنان الثانية هاجم حزب الله شمال فلسطين المحتلة بأكثر من 4000 صاروخ. وقد قتل 42 مدنياء 
ع 0 
وأصيب أكثر من 4300 مدني (حدث لدى نصفهم اضطرابات نفسية). 
ب بدأت الحرب على نحو متهور دون مهلة تحذير تسمح بإعداد السكان» واستمرت 33 و 
الجدول 1.22: معلومات عامة عن الكيان في فلسطين امحتلة (في وقت تحرير هذا النص) 
” يبلغ عدد السكان 7 ملايين؛ والكثير منهم من المهاجرين مؤخراً؛ فقد هاجر منذ عام 1989 حتى عام 1996 قرابة 
0 شخخص من روسيا. 
” تبلغ المساحة 20770 ك2 
” يلغ الناتج المحلى الإجمالي 179 بليون دولار أمريكى 
” الدين: 9676.5 يهودء و9616 مصلمون.. و9/62 مسيحيون» و961.5 دروز» و9604 غير ذلك. 
” الديمقرطية الوحيدة في الشرق الأوسظ!!! 
” الكيان المحتل في فلسطين المحتلة دولة واحدة لها بنية قيادية واحدة (قوة شرطة واحدة وقسم إطفاء ونظام للطوارئ الطبية). 
” تعدد اللغات: العبرية والعربية والإنكليزية والروسية والأمهرية. 
” لدى نسبة مئوية عالية من السكان خلفية ف الخدمة العسكرية. 
” السكان متعلمون جيداً. 
” أغلبية المستشفيات عمومية. 
” توجد قيادة للجبهة الداخلية أنشأات عام 1992., وأحد أهدافها الكبرى بحسب القانون إعداد سكان فلسطين المحتلة 
وتتقيفهم فيما يتعلق بمواضيع الدفاع المدني. 


يعد فهم البنية الأساسية في فلسطين امحتلة أمرأأ حيوياً لوضع المعلومات في سياقها (الجدول 1.22) 

تبصر وماذحظات وبرمززوجرء 05 01:4 كاداع د17 
الملاحظة 1 

يتطلب إعداد سكان البلد الكثير من الوقت والجهد. وإرادة صناع القرار وانخراطهم في الأمرء وتخصيص ميزانية 
كبيرة. والإعدادات يجب أن تكون منسّقة مع جميع المنظمات ذات الصلة, ويجب أن تبدأ مقدماء وأن تنقح خلال 
الحوادث وبعدها. 
الملاحظة 2 


يجب أن يحدّد البلد التهديدات الحقيقية القائمة» وأن يستعدٌ لحاء وباستخدام تحليلات التكلفة/ المنفعة يتعين على 
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صناع القرار وضع قائمة بالأولويات؛ لأنَ الموارد امخدودة (يما فيها وقت الجمهور والتباهه) تجعل من غير الممكن 
الاستعداد لجميع المخاطر على نحو متواقت؛ ومن الأمثلة على ذلك الاستعداد لحرب العراق الثانية عندما تركزت 
الجهود في فلسطين اختلة على تخفيف آثار الهمجمات بالصواريخ التقليدية وغير التقليدية من خلال تعليم الجمهور 
كيفية استتخدام الأقنعة الواقية من الغاز» وكيفية إعداد الملاجئ الشكل 2.22 





الشكل 2.22: مقنعة الوقاية من الغاز لدى الأطفال. أنظر الصفحات الملونة. /تصدر: قيآدة الجبهة الداخلية. 


الملاحظة 3 
يحب وضع الخطة واختبارها وتقييمها مقدّماء وتحديثها باستمرارء ويجب أن تتضمّن أدوار جميع المنظمات ذات 
الضلة والإعلام ويتعين القيام بتمارين دورية يشمل بعضها اجتمع لاختبار الخطة (الشكل 22) 
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الشكل 3.22: تدريب لمواجهة اسلحة الدمار الشامل. انظر الصفحات الملونة. 
يحب أن تتضمن الخطة: 
© تعليمات حول التصرفات الواقية. 
إعلانات الطوارئ. 
الأفلام التوحيهية للجمهور (وذاك جهد مكثف للإعداد). 
ه تحليل الخبراء وشروحهم من خلال المقابلات. ببساطة المعلومات المتيسّرة غير وافية» وعلى الخبراء أن يكونوا قادرين 
أيضاً على إيصال معرفتهم بوضوح وأمانة إلى الجمهور. 
ا مراكز المعلومات. 
مواقع المعلومات على الإنترنت. 
# صفائح المعلومات (كصفائح منفصلة أو مضمُنة في كتب الحواتف). 


التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ ‏ 8 627 

يحب تقييم الخطة باستمرارء فالحالة تتغير باستمرار؛ لذا يجب تعديل الخطة كي تلائم تغيرات البيئة. 
الملاحظة 4 
العمل مع الإعلام 111:14 :1115 1111151 6لالل6ل12 570 

الإعلام هو المصدر الرئيس الذي يحصل منة المنمهور على المعلومات قبل الحوادث» وأثنائها خصوضا (الشكل 
2 لذا يغدو التعاون الإيجابي 1 وي وتعد وسائل الإغلام في افلسطين أول المستحيبين: مما يتطلب تثقيف 
القائمين عليها وتدريبهم, فهم يحتاحون إلى تفهّم التهديدات واحتياجات السكانء يجب أن يتفهّموا مثلاً أن حادثة 
تفجير ما تُعَدَ سيفا ذا حدّين فعنذما يشيع الإعلام شهرة حادثة تفجير فإنْ ذلك قد يساعد من قاموا بما على تحقيق 
أهدافهم في لفت الانتباة إلى أسباهم وأحذات تصدّعات اجتماعية: وفي عضر المعلوماتية الراهن ثمة فرص عديدة 
للمتفرجين لتصوير مقاطع الفيديو أو الضور خلال حادثة ما؛ فعلى سببيل المثال خلال حرب لبتان الثانية عرضت 
استوديوفات التلفزيون على الملا مقاطع مصوّرة في الزمن الحقيقي يواتف نقالة من الجيل الثالث خلال دقائق من 
وقوع الأحداث. 





الشكل 4.22: لقطة لشاشة إخبارية. انظز الصفحات الملونة. 


ومن المفيد لبناء علاقة فعَالة مع الإعلام تفهُم الخصائص التي يسعون إليها: 
© التغطية الإخبارية على هداز الساعة. 
ه تحديث المعلومات. 
© المواذ وثيقة الصلة. 
8 الحوادث المهمة إخباريا. 
© الأحبار العاحلة والأحداث القصيرة التي ثثير الانفعال. 


من الضروري خلال الحوادث تقديم المعلومات المعروفة بأسرع ما يمكن, والحدف أن تكون أولاً وأن تكون محقاء 
وقبل كل ذلك أن تكون صادقا. فإذا لم يقدّم المسؤولوت المعلومات مباشرة إلى الجمهور فإن أحدا ما قد يفعل ذلك 
(وقد تكون معلومات خاطئة تقود إلى بث الشائعات): وعندها تنتشر الشائعات سيكون من الصعب عدار رآنا 
اللمهور: وإقناعة بالثقة بالسلظات مرة أخرى. 

يقدّم الإعلام أيضاً معلومات هامة لمديري الطوارئ من موقم الحدث في أوقات تسبق حتسى وصول المستحيبين 
الأوائل التقليديين. 
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الملاحظة 5 


إعادة تقييم احتياجات الجمهور باستمرار 751525 2181.1'5 :11515 551:55 كل8 /0137171101051.1© 


كي يكون المسؤولون فعَالين يتعيّن عليهم تقييم حالة الجمهور ف الزمن الحقيقي. إن تقددم الإرشادات أمر 
ضروريء لكنه ليس كافياء فإضافة إلى ذلك يحتاج الجمهور إلى تعليمات ودعمء وتوجد طرائق عديدة مفيدة في تقييم 
احتياجات الجمهور: 


المسوح: ف أوقات الأزمات يتعيّن القيام عمسوح يومية» وسؤال السكان أسئلة رئيسية تسمح بتقييم فعَالية 
الاستعدادات أو إحراءات الاستجابة؛ فعلى سبيل المثال تعلّم المسؤولون خلال مواجهة التفجيرات أن الدمهور 
يتفهّم التعليمات تماماًء وينفذ إجراءات الوقاية الني يجب اتخاذها. 
2 اكمرعات البؤرية: يحب إنشاء مجموعات بؤرية تقيّم فعالية المنطط؛ باقر ف المجموعات البؤرية مشلا يقدّمون 
ارتحاعا عن الأفلام التثقيفية» أو الخبراء والناطقين المقيّمين. 
#.يقرم الوطتوت لاون ارود" حول” اكرات الناسيه للخريت زر لاقو ان اننا للد 
© الإعلام: من الضروري مراقبة الإعلام وتقييم الطريقة التي يعرض من خخلاها المعلومات على اجمهور. 
© مراكز الاتصال: أنشأ المسؤولون مراكز اتصال لتزويد الجمهور بالمعلومات» وأعداد الاتصالات تتزايد في أوقات 
الأزمات بشدة؛ فمثلاً خلال حرب لبنان الثانية التي استمرت 33 7 تلفت وعابلجت قيادة الحبهة الداخلية 
0 اتصال هاتفي من الجمهور. 
« المقابلات: قد تقدّم المقابلات المباشرة مع الدمهور ارتحاعاً مفيدا. 
الملاحظة 6 
يتباين اهتمام الجدمهور ووعيه 5 لمر حلة الاستعداد للحوادث. 
في الأوقات التي لا يوجد فيها طوارئ ينشغل الجمهور ممشكلاته وهمومه اليومية؛ لذا يكاد يكون من غير 
الممكن إقناع الناس بالاستعداد لأمر ربّما يحصلء ولكن عندما تتغيّر الحالة بسرعة فإن الجمهور يود مباشرة جميع 
المعلومات المتيسرة ذات الصلة. 5 إلى أن إعداد تلك المعلومات يستغرق وقنا طويلاً فإن على المسؤولين إعدادها 
دنا إلى المدى الممكن. واستخدامها في الوقت المناسب. 
يستخدم خبراء التواصل في الاختطارات طرائق خاصة أيضاً للتزويد بالمعلومات الحامة في الأوقات التي لا يوجد 
فيها طوارئ؛ فعلى سبيل المثال يخصّص المسؤولون في فلسطين المحتلة وقناً من كل عام "يوم الاستعداد" في جميع 
المدارس البلد ثم يحمل الأطفال معلومات الاستعداد الرئيسة إلى أسرهم. 
الملاحظة 7 
يجب أن يقدّم القادة 0 ترضي غالبية الجمهور. 
يقول باريتو: "يأحذ 9/020 من الناس 9680 من وقتك". إلا أن هدف المقاربة على أي حال تقديم المعلومات 
للححهون كلت ول اللقالنية فق » وه اسيائعات خاصة لدى الأظفال والسديق والغاخري افبقلة مع بداية الإعلان 
عن إنذار يُرسل الإنذار ذاته إلى الصّم عن طريق 3666م يزوّدون به مقلّماً قبل وقوع الحوادث. 
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الملاحظة 8 
أحد المبادئ الرئيسة تحقيق المرونة؛ فالحياة يحب أن تستمر على نحو أقرب إلى الطبيعي ما أمكن. إن أولئك الذين 
يعادون هذه الدولة (البلدان والمحموعات المسلّحة) يعتقدون أنْ بلوغ أهدافهم أسهل بكثير بالقتال ضد السكان» وليس 
ضد القوات العسكرية ال وقد ل الجمهور حول هذا المفهوم؛ فعلى سبيل المثال يتفهّم العموم هدف 
التفجيرات: "لتقتل واتحداً وترعب الآلاف". وكي يبدون المرونة فإنّهم يتابعون الحياة الطبيعية بعد المهجوم الإرهابي 
(فهم يستمرون بارتياد دور السينما وتناول الطعام في المطاعم واستخدام النقل العام حتى بعد دقائق من وقوع 
حوادث التفجير)» وف ذلك مثال حسن على المرونة» ويعدّ التواصل في الاختطارت وسيلة مهمة لبلوغ ذلك. 
تطبّق المفاهيم ذاتا في سيناريوهات زمن الحرب» فهدف السكان متابعة حياتقهم الطبيعية إلى أقصى ما يمكن, وفي 
أقرب وقت ممكن؛ لذلك من الضروري جدا تزويد الجمهور بالمعلومات في وقتهاء وعلى الرغم من أن المعلومات 
المتعلقة بالتهديد يمكن أن تثير القلق, فإِنّها عندما تترافق بتوجيه للقيام بإجراءات معقولة تؤدي إلى الاستعداد والثقة 
بالنفس و تخفيض مستويات الخوف. 
ملاحظة 9 
يتعلّم الناس المختلفون ويتأثرون بطرق عختلفة. 
من الضروري استخدام طيف واسع من الطرائق للتواصل مع الجمهور. 
وفيما يلي بعض الطرق المستخدمة: 
© تمرين اللجمهور وتدريبه. 
وسائل الإعلام: تبقى قنوات التلفاز الطريق الرئيس للتعامل مع الجدمهورء وتأتي قنوات المذياع في المرتبة الثانية. 
«ا الإنترنت: يجب أن يعد مسؤولو العموم المعلومات الحامة ويعرضوها بلغات متعدّدة» وأن تتضمّن صفائح يمكن أن 
يحمّلها الجمهور من الإنترنت (انظر قيادة الجبهة الداخلية على الرابط: ]ع080/.106.11/06ة). 
© المواد المحررة: ورّعت خلال حرب لبنان عام 2006 صفائح المعلومات الخاصة بطرق عديدة كالبريد وتوزيع 
الصحف ومخازن الطعام الكبرى» وتقدّم الصفيحة معلومات أساسية تتعلق بالإحراءات التي يجب أن تقوم يما 
الأسرة» وكيف يتعيّن أداؤها قبل الحجمة وخلالها وبعدها. 
© المدارس وأماكن العمل: تعد مواقع هامة لنشر المعلومات. 
الحواتف النقالة: يمكن إرسال الإعلانات الأمنية الكبرى إلى المحواتف النقالة عن طريق الرسائل الفورية. 
مراكز الاتصال: يقدّم مركز الاتصال الوطني أجوبة معيارية لأسئلة الجمهور. ويُعنى مركز الاتصالات هذا 
بجميع المواضيع المتعلقة بالدفاع المدنيء ويوجد لدى كل سلطة محلية هم ركز الال أيضاء ويعد التنسيق بين 
المراكز الوطنية والمحلية حاسماً لضمان تلقي المتصلين رسالة وحيدة موحّدة. 
الملاحظة 10 
8 إلى وحود مهاجرين حدد ف فلسطين المحتلة فقد أصبح هذا امجتمع متعدّد اللغات» واللغة العربية إحدى 
اللغات الرسمية؛ لذلك يجب إعداد رسائل التواصل ف الاختطارات وإرساها بلغات عديدة» ومن الجوهري وجود 
تواصل شامل في الاختطارات بالعبرية والعربية والإنكليزية والروسية والأمهرية (انظر الشكلين 5.22 6.22)» إضافة 
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إلى ذلك» قد يحتاج السياح والعمال الأحاتب إلى المعلومات بلغات أخرى. وعلى المسؤولين أن يأحذوا بالحسبان 
وجوب تعديل الرسالة بحسب الثقافات التباينة؛ فلا يمكن مثلاً استخدام الصور ذاتما لكل من المتلقين المتدينين 
المتشددين والمتلقين غير المتدينين. 





الشكل 5.22: صفيحة بالانكليزية. انظر الصفحات الملونة. /!أصدر: قياذة الجبهة الداحلية. 





الشكل 6.22: صفيحة بالروسية. أنظر الصفحات الملونة. لكصدر: قيادة الحبهة الداخلية. 
ا خلاصة 
إن التواصل في الاختطارات وسيلة هامة لتحقيق الاستعداد وتقدّم الخبرة في فلسطين الختلة معلومات قيّمة» ولكن 
يجب تقييمها بعناية» وتعديلها كي تصبح ملائمة قبل تطبيقها في نظام آحر. إن تحديات عديدة ما تزال قائمة» وعلى 
المسؤولين أن يجهدوا لضمان وجود تواصل واضح وفعال ومتناسق في الاختطارات قبل الحوادث وأثنائها. 


الإخفاقات الخمسة في التواصل التي تحول دون النجاح الميدانسي 
2 لذ1101 021:14 '1!!!11511 11141 1115آ11خ"! 4:110171 )01311110111 لامر 
اكتشف خبراء التواصل والقادة الذين يواحهون الكوارث أنْ مقاربات محدّدة قد تعوق بجاح عملياقم في 


التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئن 8 631 


الاستحابة للكوارث أو تحبطها:*:57 
© الرسائل المختلطة من خبراء متعددين. 
« التأخر في نشر المعلومات. 
ها المواقف الأبوية. 
8ا عدم مواججهة الشائعات والأكاذيب ف الزمن الحقيقي. 
© صراعات السلطة العامة والارتباك. 

الرسائل المختلطة وعع71©558 711260 

لا يود الجمهور اختيار رسالة واحدة من رسائل متعدّدة كي يصدّقهاء ففي أواسط التسعينيات عانى وسط 
غرب الولايات المتحدة من سلسلة فيضانات واسعة» وقد أفاد مسؤولو الاستجابة أن محطات معالحة الماء في بعض 
امجتمعات قد تعرّضت للخطرء ويتعين إصدار توجيه بغلي الماء» وتفاقمت المشكلة عندما أصدر العديد من الجهات 
الحكومية ومنظمات الاستجابة توجيهات لغلى الماء» وكان كل توجيه يختلف عن التوجيهات الأخرى. ف الولايات 
المتحدة عموماً يفتح الناس الصنبور منتظرين الحصول على ماء نظيف» وقليل هم من يعرفون طريقة غلي الماءه فلم 
يسبى أن اعتاحواً إل :ذلك ابداء لذا ل يكن مقبولا لد الأفراد المغرطين للكرب مباشرة سس بخادثة ماء أو نتبحة 
تقديكهم رعاية مكثفة لقريب مريض الأحذ بإحدى تعليمات تعقيم الماء ببساطة» وحتى الأشخاص الأصحاء لا 
يودّون التفكير باختطار حالة إسهال وخيمة إذا لم يختاروا تعليمات غلي الماء الصحيحة. 

عند مواجهة هديد جديد يرغب الناس في إتباع توصيات بسيطة ومتسقة» ينشدون سماع موافقة مطلقة على ما 
يتعيّن عليهم القيام به ويودون أن يسمعوا ذلك من خبراء متعدّدين من خلال مصادر متعدّدة. إن الرسائل قد تكون 
ضارّة» حتى لو لم تكن خاطة؛ وما لم تكن الرسائل متناسقة فإن الجمهور سيفقد الثقة بمسؤولي الاستجابة» ويبداً 
بالسؤال عن كل توصية»'*7! وعلى مسؤولي الاستجابة محليا وإقليمياً ووطنياً وشركائهم العمل معا لضمان التناسق في 
الرسائل» والخضوطا عندما تكون المعلومات جديدة على الجمهور. 

التأخر في نشر المعلومات ع6هرا 0ع5دءاء1 صوأغقدصءمكه1 

نشد العديد من الأفراد بعد المهجمات الإرهابية على الولايات المتحدة في !1 أيلول/ سبتمبر 2001 النصح فيما 
يتعلق بشراء قناع الغاز» وطلبوا معلومات من مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها. بعد ثلاثة أسابيع من اللحجمات 
نشرت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها الإحابة في صفحتها على الإنترنت» وخلال الأسابيع الثلاثة التي 
استغرقتها لوضع الإحابة وتمحيصها أراد عدد من الخبراء الإحابة» ولكن لم يكن أيا منها مصدوقاً علمياء وفي الوقت 
الذي أصدرت فيه مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها نصيحتها للجمهور بعدم شراء أقنعة الغاز كانت أجنحة 
أقنعة الغاز ف مخازن فائض القوات البحرية المحلية قد فرغت سلفاً. ربّما فكّر قلة من مسؤولي الولايات المتتحدة ملي في 
عواقب هجمة كتلك» وبعد ذلك أصبح من الواضح أن على المسؤولين التوقع وقيئة عملية التفاعل بسرعة مع 
المعلومات التي يحتاجها العموم. وإذا كان أحدهم غير قادر على تزويد الناس .ما يحتاحون» وعندما يحتاحون» فإن 
آخرين يريدون, وأولئك الآخرون قد لا يكون في ذهنهم الصالح الأفضل للجمهور عندما يقدّمون النصح. 

إن ذلك في حدّ ذاته سيجعل المواطنين عرضة لتلقي نصائح غير ملائمة من عديمي الضميرء أو الانتهازيين انحتالين» 
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أو حتى أصحاب النوايا الحسنة الذين تعوزهم الخيرة الملائمة. 
المواقف الأبوية 4121025 15)12أ2 )22 
إن تقليد تَبِختّر ممثل الأفلام الأمريكي عملاة/الا صطول والإيهام بالإحابة عن مخاوف العموم بعبارة: "لا تخاقي أيتها 
السيدة الصغيرة لقد أحطنا بالأمر" م يعد فعّالاً في عصر المعلومات» فالناس يودون وينتظرون معلومات تمكنهم من بناء 
استنتاجاهم الخاصة,*” وكمسؤول استجابة م يعد كافيا مدئة مخاوف أحدهم .معلومات متنائرة عديدة ثم إصدار 
رسالة حدّ أدنى غير مدعومة بالحقائق المعروفة حاليا. قد يكون الأمر من الصعوبة ممكان؛ إلا أن على المرء مساعدة 
العموم في الوصول إلى الاستنتاج ذاته .مشاركتهم ما عل للوصول إلى ذاك الاستنتاج» وعلى مسؤولي الاستجابة تبين 
ما تعلموه. وجعلهم يعتقدون أن الحالة ليست مقلقة) ومن ثم إطلاعهم على تلك المعلومات. 
تعامل مع الجمهور تعاملك مع راشدين أذكياء» سيتصرفون كراشدين أذكياء,”2*21 وإذا ما عوملوا بأي طريقة 
أخرىء فإنّهم إِمّا سيرفضون نصيحة المسؤولين» أو سيتصرفون بطرق تبدو غير منطقية. إن إيعاز المسؤولين للعموم 
عمقولة: "لا تقلقوا" غير فعال» وبدلا من ذلك يتعين تقدم المعلومات للأفراد الذين يحتاجوفاء لتمكينهم من التوصّل إلى 
الاستنتاج المناسب بأن عليهم ألا يقلقواء وبانخراط العموم في العملية فإِنّهم سيتّبعوفها. 2021 
عدم مواجهة الشائعات والأكاذيب في الزمن الحقيقي 522ذ1 أدع! مذ ورمضنا؟! عوساءعغهناه0 أوملل 
حلال فاشية طاعون رئوي سيفشل برنامج توزيع أدوية منظمة ما عندما تسري شائعات يعدم وحود أدوية كافية 
تدبير الشائعات: إن عقد المؤتمرات الصحفية في كل وقت تظهر فيه الشائعات على السطح قد يسهم في انتشارها 
فعلاًء وفي المقابل قد يكون المؤتمر الصحفي ضرورياً إذا ما نشرت الشائعة على نطاق واسعء فإذا ما كان تناقل 
الشائعة على الإنترنت ضع ردا على الإنترنت» ولتكن لديك خدمة هاتفية تُعنى بالمعلومات» وتكون جاهزة لمواجهة 
الشائعات. إن وسائل الإعلام ستنيع الشائعات والأضاليل ما لم يكن بوسع المسؤولين أن يبيّنوا بسرعة سبب 
بطلانهاء فليكن لديك قناة مفتوحة للإعلام متيسرة مباشرة للاستخدام عندما تكتشف أنظمة المراقبة وجود شائعات 
مغرضة.؛ ويجب ألا يعتقد المسؤولون أن ذلك محال» ولن يصدقه أحد؛ ففي الأزمات تبدو الأشياء غير المحتملة 
ممكنة أكثرء فاصرف الشائعات بالحقائق سريعاً. 
صراعات السلطة العامة والارتباك 55 1أونا81ه0© «ره وعاعع نانك عجوم عتاطسط 
في حادثة واقعية قام حاكم إحدى الولايات بعقد مؤتمر صحفى حول أزمة سلامة العموم في الوقت الذي كان فيه 
عمدة المدينة يعقد مؤتمراً آخرء وقد أثار ذلك تخمينات حول من كان المسؤول منهماء وما حقيقة ما يجري. 
من السهل في عصر المعلومات أن ترى كيف يمكن أن يحدث ذلك قد يوجد أحياناً صراع دائحل السلطة أو قضايا 
لا يتعاونون فيما بينهم. إن جميع الشركاء ف حاجة إلى تحديد أدوارهم ومسؤولياهم بوضوح, ولدى وجود تداخل 
على المسؤولين أن يلوا هموم صراعات السلطة بعيدا عن أنظار العموم» فلا يقع مسؤولو الاستجابة في إرباك. وعندما 
يتداعى كل شيء ليبق كل في نطاق مسؤوليته وليمتنع عن إعلان المرجعية في أمر ما لم يكن متأكدا أن تلك المرجعية 


موحودة. 


حتى عندما يحضر جميع المسؤولين المؤتمر الصحفي ذاته» فإنّهم قد يرسلون رسالة خاطئة إلى العموم؛ وعندما 
يتسابقون إلى الميكرفون» أو ينظرون نحو الأيمن والأيسر إلى بعضهم يأملون أن يجيب أحدهم على سؤال المراسل؛ فإن 
الجمهور سينفض مع انطباع أن غة ارتناكاء وَأ هناك صراعات على السلطة داخل القيادة. 

ف وقت مُبكر من حادثة إطلاق قناص للئار في حاضرة واشنطن العاصمة طلب رئيس شرطة مقاطعة مونتغمري 
11005 دء اعمط رسيا تدخل مكتب التحقيقات الفيدرالي قُِِ الولايات المتحدق وعلى الرغم من و جود تخاو ف حول 
ما قد يعنيه ذلك لقوى إنفاذ القانون المحلي» فإن الرئيس اختار دعوة مكتب التحقيقات الفيدرالي» وقام بذلك هدوء 
على نحو يبدو سلسا ظاهريا للعموم على الأقل؛ ولم يدرك الجمهور في أي وقت وجود صراعات على السلطة بين 
وكالات الاستجابة» إل أن ذلك كان في بجتمع شهد فيما مضى هحمة إرهابية على البنتاغون» وهجمة بالجمرة الخبيثة 
في العاصمة» وقد تعلم قيمة الحبهة الموحّدة القي يوجد فيها سلطات متعدّدة تعمل مِتعَاويةٌ لخير اججتمع» فالخلافات 
بين الوكالات يتعيّن أن تنتهي لحظة بداية أي أزمة» والخطة الجيدة بمكن أن تساعد في بحنب مثل تلك الخلافات منذ البدء. 

المحتوى حاسم في الطوارئ: حدد المتلقين وتبين مخاوفهم 

قطااءع ده ) عأعغط 200 وععمعتلسى أأأمعل1 :روعسعع ععسظ مه مأ لوع قفتن دأ غمعغمم0 
5 ِِ 84 ةق 2 5 2 
عيحكم المتلقي في أي تواصل على محتوى الرسالة والمرسل وطريقة الإرسال» ويتعين أن يؤخذ كل من هذه 
الخوالي االلنسيان عبد الشخطيط للتواضل في الأزمات والطوارئ. إن تنّه العموم للحكومة يتصاعد خلال الأزمات» 
وقد غير عياب الانتتمرارية ال والتصك أو الموارد المناسية أو المعرفة التامة بالحادثة المحاوف, ويهدّد وحدة امجتمع.” 
ويمكن الحكم على احتياجات العموم وفق طرق ثلاثة: (1) علاقتهم بالحادث. (2) تبايناقم النفسية (كاستجابة 
المواجهة أو الفرارء والرد الانفعالي مقابل التلاؤمي). (3) اختلافاقم الديجموغرافية (انظر الشكل 7:22). 





الشكل 7.22: علاقة الجمهور بالحادث. انظر الصفحات الملونة. 


إن المتلقين المحتملين عند التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ هم: 
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1. الجمهور في نطاق الكارئة أو الطوارئ» وهو المقصود برسائل الفعل 
المحاوف: السلامة الشخصية» وسلامة العائلة والحيوانات الأليفة» والوصمء وحماية الممتلكات. 
2. الجمهور الذي يقع خارج نطاق الكارثة أو الطوارئ مباشرة» ولا يكون مقصوداً برسائل الفعل 
المخاوف: السلامة الشخصية» وسلامة العائلة والحيوانات» وتوقف فعاليات الحياة الطبيعية. 
3. عمال استجابة الطوارئ والتعاقي وقوات إنفاذ القانون المشتركة ف الاستجابة 
المخاوف: الموارد لإنحاز الاستجابة والتعاق» والسلامة الشخصية, وسلامة العائلة والحيوانات الأليفة. 
4. مهنيو الصحة العمومية والأطباء المشتركون ف مواجهة الكارثة. 
المخاوف: ملائمة الموارد للاستجابة» والسلامة الشخصيةء وسلامة العائلة والحيوانات الأليفة. 
5. أفراد أسر الضحايا وعمال الاستجابة. 
المخاوف: السلامة الشخصية» وسلامة الضحايا وعمال الاستجابة. 
6 مهنيو الرعاية الصحية من خارج جهود الاستجابة 
المحاوف: تحريب بدائل لتوصيات المعالحة» والقدرة على الاستجابة للمرضى .معلومات ملائمة» والوصول إلى 
إمدادات المعالجة في حال الرغبة يما أو الحاجة إليهاء وكيفية التطوّع من أجل الخدمة في منطقة الكارثة. 
7 القادة المدنيون على المستوى امحلي ومستوى الولاية والمستوى الوطني 
المحاوف: موارد الاستجابة والتعاقي» والمسؤولية القانونية» والقيادة» ونوعية تخطيط الاستجابة والتعاقي وتنفيذهماء 
وفرص التعبير عن المخاوض» والعلاقات الدبلوماسية والتجارية الدولية. 
8. بحلس الشيوخ أو المميئات التشريعية المكافكة. 
المحاوف: حماية الناحبين وإطلاعهم؛ ومراجعة التشريعات والقوانين من أجل الملائمة وضبط الاحتياحات» وفرص 
التعبير عن المحاوف. 
9. التجارة والصناعة 
المحاوف: قضايا الأعمال (خسارة العائدات» والمسؤولية القانونية» وتوقف الأعمال) وحماية المستخدمين. 
0 . المجتمع الوطني 
المعحاوف: بحريب البدائل» والاختطارات الشخصية المحسوسة؛ وجهود الاستعداد التي بدء با. 
1. البلدان امحاورة 
المحاوف: بحريب البدائل» والاختطارات الشخصية المحسوسة؛ وجهود الاستعداد التي بدء وا. 
2. المجتمع الدولي 
المحاوف: تحريب البدائل» والاختطارات الشخصية المحسوسة» واستقصاء الاستعداد. 
3. المعنيون والشركاء الخاصون في الطوارئ. 
المخاوف: الإشراك في اتخاذ القرارات وإتاحة المعلومات. 
4. الإعلام 
المخاوف: السلامة الشخصية» والوصول إلى المعلومات والناطقين» والمواعيد النهائية. 


التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ ‏ 8# 635 


يرغب كل من أولئك المتلقين برسالة خاصة؛ وعلى المسؤولين تحديد أولويات تطوير الرسائل لكل متلق تبعاً لمدى 
لانخراط بالأزمة. 
كر الأساسيات عند وضع الرسائل» فشرائح المتلقين والديموغرافيات تظل وثيقة الصلة خلال الكوارث» وحذ 
بالحسبان ما يلي: 
التعليم 
© المعرفة والخبرة الشخصية الحالية 
© العمر 
ا العجز (نقص السمع أو ضعف البصر) 
© اللغات المنطوقة والمقروءة 
المعايير الثقافية 
© الموقع اللحغراقٍ 
كيف يحكم المتلقون على الرسائل في الأزمات 5أكتك ) ف دمأ وعع وووء51 عى0نال 5عء2 6 01نالة 108! 
توقع أن يحكم المتلقي مباشرة على محتوى الرسالة بالطرق التالية: 
» سرعة التواصل: هل وصلت الرسالة في وقتها؟ تبيّن البحوث أن الرسالة الأولى الي يتلقاها شخص ما تحتل 
موقعها المتميز مقارنة يمميع الرسائل المستقبلية الموجهة لهذا الشخص؛ فإذا ما سمع العموم أن العالم مسطحء ثم جاء 
أحدهم وقال: "إن العالم كروي" فإن هذه الرسالة قد تكون أقل قبولاً. إن السرعة التي يستجيب بها الفرد 
للعموم يمكن أن تكون مؤشراً على مدى استعداده للاستجابة في الطوارئ» فالاستجابات الأكثر سرعة يمكن أن 
تشير إلى وجود نظام قائم» وأنْ الإحراءات المطلوبة في طريقهاء وإذا لم يدرك العموم أن المسؤولين يتدبرون 
المشكلة فإنْ الاستجابة تكون غير ملائمة» وعندها قد يفقد العموم الثقة مسؤولية المنظمة» وسيتطلب ذلك تسخير 
موارد إضافية لإقناع العموم أنْ نظام الاستجابة يعمل. 
إن الانطباعات الأولى انطباعات دائمة» وإذا ما فشلت منظمة في كسب ثقة العموم مبكرا يكاد يكون من 
المستحيل أن تستعيد ثقتهم, ولا يعني بالضرورة امتلاك إحابة على جميع الأسئلة» بل يعني الوجود المبكر على نحو 
يعرف المجتمع معه أن المنظمة تدرك الأمر الطارئ» وأن ثمة نظام يعمل للرد» والرسالة الكبرى التي تُوجّه إلى العموم 
بعد أن يتحوّل انتباههم إلى مسائل أخرى كأفا لم توجّه مطلقاً. هناك سببان كي تكون المصدر الأولي للمعلومات في 
أزمة ما: الأول؛ أن الناس تستخدم سرعة انسياب المعلومات في أزمة ما كعلامة في الحكم على الاستعداد.» 
فالاستجابة الميدانية المثالية قد لا تكون وثيقة الصلة دون وحود تواصل مرافق فيما يتعلق بالاختطارات الصحية» 
فحتى عندما استجاب فريق مواجهة المواد الضارة في مدينة أطلنطا بالولايات المتحدة بعد دقيقتين من اندلاع حريق 
في معمل كيميائي وانّخذ كل القرارات الصحيحة, فإن تغطية الأخبار المحلية امتلأت بالتعليقات القصيرة للعائلات 
الغاضبة. لقد شاهد الناس الدخان الأسودء وودوا لو يعرفوا ما إذا كان يجب الإخلاء» ولكن لم يكونوا قادرين على 
تلقي معلومات عملية سريعة» أمسك الآباء بأيدي أطفاهم الصغارء ووبّخوا أولئك الذين يعرفون أنهم في أمانء ولكن 
م ييلغوهم. إن العيش في عصر المعلومات لا يعني توقّع اللحافظة على الأرواح فحسبء بل أن تخبر أيضاً الناس أن 
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حياقم في مأمن في ذات الوقت الذي يتكشّف فيه الحادث. 
أمّا السبب الثاني فهو حقيقة نفسية؛ فعندما يسأل الناس عن المعلومات تككون الرسالة الأولى التي يتلقوّفا 

الأكثر وزناء”” والناس بميلون إلى قبول المعلومات الأولى التي يتلقَوفاء وعندما يسمعون رسالة ثانية تتضارب مع 

الرسالة الأولى يبدؤون بالمقارنة بينهماء إلا أنهم يجنحون إلى إعطاء الرسالة الأولى قيمة أكبرء ويد هذا الأمر خخطيرا 

خصوصاً عندما تكون الرسالة الأولى غير صحيحة لكنّها تبدو منطقية. 
فعلى سبيل ال مثال أذاعت وسائل الإعلام أن المسؤولين الصحيين يأخذون مسحات من أنوف موظفي مجلس 

الشيوخ بحثاً عن أبواغ الحمرة الخبيئة ليقرّروا ما إذا كانوا يحتاحون إلى تناول الصادات؛ وفي حينها تعرّض فرد من 

العموم لمادة بيضاء في غرفة الاستراحة في مصنع محليء وظَن أنه يتعيّن أذ مسحة أنف. في الحقيقة أن سلبية مسحة 
الأنف أو إيجابيتها لأبواغ الجمرة الخبيثة طريقة غير موثوقة لتحديد ما إذا كان على أحدهم أن يتناول الصادات أم لاء 
فذاك التحديد يوضع بوجود معطيات أخرى كالقرب من موقع التعرّض وأنظمة التهوية» ورغم ذلك فإن الأناس 
المنطقيين الذين ضَلَلوا بأن مسحات الأنف مفيدة في اتخاذ قرارات المعالحة الطبية سيتوقعون أن يتلقوا الرعاية ذاتما 

التي سيتلقاها من ورد ذكرهم في الأخبار الذين يعتقدون أهم مميزين أكثر. 
من الأفضل التوسع ف الموارد» وأن تذاع مكرا رسالة عه يدا من الوقوع تحت اختطار الحاجة إلى موارد 

هائلة فيما بعد لتصحيح عيوب الانطباع الأول. 

» المحتوى الواقعي للرسالة: يودٌ العموم أن يسمعوا معلومات واقعية» وبعضهم يتوقع توصيات للفعل» ومن المام 
للمسؤولين عرض الحقائق بدقة» وتكرارها باستمرار وبَجحَنّب الخوض في تفاصيل مبهمة» والتأكد أن جميع المصادر 
الممبذوقة رسا الرسّالة ذاقا. :إن الاسعناد مر “حاسم والإشائل المتناسقة أساسية: فالرسائل: غير المتناسقة 
ستزيد من القلق» وستطعن بسرعة ل مصداقية الخبراء. 
صياغة أجود الرسائل 5عع 52و51 )و82 عط8) ع1)10 © 
حذ ما يلي بالحسبان لدى صياغة التواصل الأولي مع المتلقين: 

اعرض للجمهور العام رسالة قصيرة ومختصرة ومركزة (مستوى الدرجة السادسة)»؛ فمن العسير في حالة من 
تصاعد القلق أو الخوف استلهام كم غزير من المعلومات. قدّم الحد الأدنى من المعلومات» ومع الوقت سيرغب 
العموم في معرفة المزيد. 

© ف البداية قدّم المعلومات وثيقة الصلة فقطء وبحتب البدء .ممعلومات مستفيضة عن الخلفيات. إن إنفاق وقت هام 
لتحديد هوية الناطق أو المنظمة لن يكون 0 فجملة واحدة يحب أن تكون كافية. 

ه قدّم خطوات الفعل برسائل إيجابية» وليس سلبية (مثال الرسائل إيجابية: "عند نشوب حريق استخدم الأدراج"» 
"ابق هادئا"» ومثال الرسائل السلبية: "لا تستخدم المصعد", "لا قلع"). 

ه كرّر الرسالة. إن التكرار يعكس المضداقية) فالمعلومات الضحيخة صحيحة في كل وقت تكرّر فية. إن الوصول 
والتكرار مفهومان شائعان في الدعاية» فمن المعلوم أن الرسالة تكون أكثر ملائمة للتلقي والتأثير عند تزايد عدد 
الأشخاص المعرّضين للرسالة (الوصول)» وعدد مرات سماع الشخص للرسالة (التكرار). 

ه صغ خطوات الفعل في ثلاثيات أو مقاطع مقفاة (جناس) أو اختصارات. فتلك الطرق تجعل من السهل تذكر 
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المعلومات؛ مثل "7011 لصة ممعل ,مه5"» أو احتصار مثل "لأمداد ,ءاممززو 6 مععء! :12155" أو ما يقابلها بلغات 
أخرى. إن رقم 3 ليس رقماً سحرياء ولكن على المسؤولين في الطوارئ توقع أن المتلقيّن يستوعبون ثلاثة 
توجيهات بسيطة؛ فقد بِيّنت البحوث أن عدد مقاطع المعلومات التي يستظهرها الناس ويستذكروفها من ثلاثة 
إلى سبعة مقاطع»'” ومن المنطقي تحت كرب الطوارئ الطلب من المتلقين تذكر مقاظع أقل من المعلومات (مثال 
ذلك: الجمرة الخبيئة حرثوم يعالج بالصادات. الجمرة لا تنتقل من شخص إلى آخر. على المرء أن يطلب عناية طبية 
إذا ما ظهرت لديه أعراض الحمرة: الحمى وأوجاع الجسم ومشاكل التنفس). 

ه استخدم الضمائر الشخصية من أجل المنظمة: "إننا نلتزم ب"». أو "إننا نتفهم الحاجة إلى" . 
تجتب 4010م 

ه الرطانة (اللغة الاصطلاحية) التقنية والمصطلحات الطبية 
بدلا مل تولك 'اسميعانتى الس يق امرض بوالوقيانت" :اقل "إن الال امد ين قد وروت أو ينوفون" 

ه بدلاً من قولك "جائحة أو فاشية". قل: "وباء واسع النطاق" 
9 بدلاً من قولك "ذات رئة"» قل: "التهاب ركة". 
بدلاً من قولك "ترابط" قل: "علاقة" (تحنّبٍ استخدام "سبب"). 

ه الحشو غير الضرووي: المعلومات عن الخلفية (احتفظ بما لمنافذ أو أوقات أخرى). 

ه تجتب العبارات الحكمية أو الحابطة: (مثال: "ستكون معتوهاً عندما تحاول امروب أمام إعصار دَوّامي" أو 
"سيحتاج المصابون بمرض وسواسي فقط للتحوّل ومعهم وصفة سييروفل وكساسين"')»؛ فمعظم الناس ليسو معتوهين 
ولا وسواسيين» وكلتا الفكرتين خطرتا في ذهنهم. إن إهانة الناس بالكلمة أو اللهجة يقوّض فرصتك ف التأثير 
على السلوك؛ وهذا لا يعني التغاضي عن السلوكء فبدلاً من ذلك أكد التوجّه؛ ولكن اعرض بديلاً أفضل؛ وبين 
أسباب تفضيله. 

ه التهجّم: هاجم المشكلة, ولا قاحم شخصاً أو منظمة. 

ه الوعود والضمانات: اضمن ما يمكنك تقديمه فقطء وفيما عدا ذلك عد بالبقاء ملتزماً طوال الاستجابة للطوارئ. 

ه مناقشة الشؤون الالية: في الطور البدئي يجب أن تكون مناقشة جسامة المشكلة في إطار صحة العموم والبيئة 
وسلامتهماء أمّا الخسائر في الممتلكات فتكون ثانوية» كذلك ليست مناقشة مقدار الأموال التي فق بديلاً عن 
مستوى اهتمام واستجابة منظمة ما تقدّم تلك الأموال. 

ه الفكاهة: نادراً ما تكون الفكاهة فكرة جيدة: فالناس لا يتفهّمون الدعابة عادة عندما يكونون يائسين.. إن الفكاهة 
إحدى مخففات الكرب الكبرى وراء الأبواب المغلقة؛ وقد تُستخدم الدعابة غير الملائمة أحياناً كآلية للكفاح خلال 
الأزمات» -لكنّها ربّما تكون ضارّة» وعلى المرء أن يكون 101 فلا يغضب آخرين من المستجيبين للطوارئٌ 
حفى تخلف الأبوابٍ المغلقة: وعليه أن يكون خساسا على الخضصوص عندما تيَخِدّت إلى العموم. 


اعرف احتياجات المعنيين 5714111101.921:125- :0101ل *01 1181885 71115 لا0نل] 


المعنيون منظمات أو تجموعات من الناس عكن تحديدهاء ومن الممكن الوصول إليهم بطرق أخرى إلى جائنب 
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وسائل الإعلام؛ ويعرّفون أنفسهم بأنهم معنيون» ولا تحدّد المنظمات المستجيبة ما إذا كان لدى تلك المجموعات أشياء 
مهدّدة بالضياع في الأزمة؛ فالمعنيون من يفعل ذلك؛ وهم يظنون أن المنظمات مدينة لهم بطريقة ماء وتتوقع تلك 
المجموعات أن تتواصل مع المنظمة مباشرة» وليس عن طريق أخبار الإعلام فقط. إن أعلى مستويات التقدير مجموعة 
معنيين إبداء قائد المنظمة رغبته في مقابلتهم وحهاً لوحه. والمنظمات في حاجة أثناء الأزمات إلى تحديد من يجب 
دعوم للقاء إمّا بالاتصال الحاتفي؛ أو مملحوظة بخط اليدء أو بريد إلكتروني مرسل شخصياً من قادتما. ونظرا إلى أن 
قادة المنظمة غير قادرين على القيام بكل تلك الأمور لجميع المعنيين» فإِنْ عليهم أن يكلفوا البعض بتلك الفعاليات؛ فقد 
حاول 1381آناز ءونإ8 ما أمكن الاشتراك في جنازات رجال الإطفاء والشرطة والعاملين الحكوميين الذين قضوا في 
]١‏ أيلول/ سبتمبر 2001 في مدينة نيويوركء ولم يحاول تكليف الآخرين بتلك المهمة. 

المعنيون هم منظمات أو الى علك اتصال حاص بالمنظمة وانخراطها في الطوارئء!” ومن الحكمة الاستباق» وتقييم 
الحادث من منظور المعنيين الذين سينصبّ جل اهتمامهم على كيفيّة تأثرهم بالحادث. إن المعنيون يتوقعون قرا ناهر 
المنظمة. وقد يكون ذاك الأمر يسبرا كإتاحة المعلومات من خلال الموقع على الإنترنت أو البريد الإلكترونيء أو 
معدا كمقابلة مسوول المنظمة الرئيسيين شخصيا. 

إن تحديد المعنيين عند التخطيط للتواصل ف الأزمات هو الخطوة الأولى قي الاستجابة لهم» وقد يتباين المعنيون تبعاً 
للطوازئة إلا أن المعنيين الرئيسيين يهتموت بكل طارلة؛ وموقعون امتحابة من المنظمة. 

ليس كل المعنيين داعمين للمنظمة» ومع ذلك من الأهمية مكان تحديد المعنيين غير الداعمين والاستعداد للردّ عليهم 
على نحو ملائم. يمكن تقسيم المعنيين استناداً إلى استجابتهم في الأزمة إلى مدافعين وخخصوم ومتناقضين (في رأيهم)» 
والاستجابة للمعنيين ترتبط بانتمائهم إلى أي من تلك الفئات الثلاثة» والمفتاح توقع ردود أفعال المعنيين استنادا إلى 
ألفتهم للمنظمة والطريقة التي تفاعلت فيها المحموعات المماثلة في الماضي عند حدوث هذا النمط من الأزمات. 

قد يكون ف الطوارئ أو الأزمات فرصة لتقوية العلاقات مع شركاء المنظمة والمعنيين عند لقائهم في الميدان. إن 
الاستجابة الإيجابية ستحسّن مصداقية المنظمة؛ لذا من الحكمة أن توحذ ف الحسبان الخلافات الموجودة بين المعنيين» 
ومخفاوفهم, وما ستضفيه العلاقة الجارية على موقفهم خلال هذا الحادث. 

ويمكن أن تراعي المنظمة المعنيين بالتعامل مع احتياجاتهم الخاصة للتواصل من خلال التخطيط قدماً وتحديد أكبر 
عدد ممكن من المعنيين قبل وقوع الحوادث ووسائل التواصل معهم. 

إن بذل الجهد للتواصل مع المعنيين خلال أزمة ما يُعدَ أمراً قيّماً لسببين آخحرين على الأقل إلى جانب ما يبدي المرء 
من اهتمام: الأول؛ قد يكون لديهم معلومات قيمة للمنظمة» فلديهم منظورهم من حارج المنظمة» ويخجل بعض 
المعنيين من الإشارة إلى الإخفاقات؛ ومن الْحبّذَ أن تسمع المنظمة تلك الانتقادات مباشرة من أن تسمعها على نحو غير 
مباشر عن طريق وسائل الإعلام» وقد يكون المعنيون قادرين على المساعدة في توصيل رسائل المنظمة» فقد يكون 
لديهم مصداقية ف دوائر لا نفوذ للمنظمة فيهاء وإذا ما كانت المنظمة منفتحة إزائهم؛ فإها قد تواجه مشكلات أقل 
خلال التعاقي من الأزمة. 

تبيّن البحوث أن القادة ومنظماتهم يرتكبون خمسة أخطاء تتعلق بلمعنيين خلال الأزمات.202217 وتلك الأخطاء 
هي: الإتاحة غير الكافية» وغياب الوضوح؛ وعدم وجود طاقة للاستجابة لهم, والمعلومات الشحيحة والمتأعرة جداء 
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وتصوّرات التكبر» ومعظمها يتظاهر بنقص المصادر وضعف التخطيط الموجه للتواصل مع المعنيين. 
اللقاء في دار البلدية ع5ناء512 !1181 100 ع1 
قد تكون مقابلة امجتمع في دار البلدية أو لقَاء المواطنين ف ساحة عامة خلال أزمة ما أكثر مهام التواصل المطلوبة 
من مسؤول الاستجاية صعوبة ومع ذلك فإكن مسؤولي اللاستجابة مدينون للمجتمع بقر صة اللقاء ومناقشة جحوائب 
الاستجابة» يضاف إلى ذلك مساءلتهم. 
إلا أن الدعوة إلى لقاء في دار البلدية دون استعداد ومران لا ينصح بماء فسوء إدارة اللقاء قد تؤدذدي إلى تراجع دعم 
امجتمع؛ يضاف إلى ذلك أن الناس الذين يحضرود لقاءِ دار البلدية لا بمثتلون اجمجتمع كله وهم عادة الأكثر غضبا 
وخوفاء والمبادئ الأساسية لنجاح اللقاء هي: 
8 دع الناس يتكلمون» ولا تسمح للخبراء بإلقاء حاضرات» فكلما تكلم الناس أكثر سيكون الحكم على اللقاء 
بالنجاح أكبر. 
© تلمّس الأسئلة: أصغ إلى أسئلتهم قبل أن تعرض الحلولء فقد يفاجأ المسؤولون بأن مواضيعهم ليست في الحقيقة 
مواضيع المجتمع» فالمفتاح ليس ف عرض الحلول للمشكلات بل في تمكين المتلقين من اكتشاف الحلول. 
* قابل مساهمة كل شخص باحترام وامتدح الأأشخاص الذين يودّون عرض أفكارء وشجّع المشاركة. 
قل الحقيقة: على المنظمين الاعتراف عندما لا يكونون على معرفة بأمر ماء وأن يتابعوا للحصول على المعلومات 
التي يطلبها العموم. 
لا تعبر عن الغضبء فقد تسيء إلى المشار كين ف اللقاء وجدانياء أو يشعرون أهم مهدّدون باختطارات خارجة عن 
إدارة اللقاء في دار البلدية: قد يبدو الناس غاضبين لأنهم يدافعون عن جائب مخصوص في القضيةء ويصبح أولئك 
الأشخاص غاضبين عندما تسلط عليهم آلات التصويرء وقد يبدو بعض الناس غاضبين لأنهم يأملون بالمقاضاة. 
ضع قواعد أساسية» وذكر الناس في لقاء دار البلدية أن كلاً منهم يجب أن يتصرف باحترام إذا ما أرادوا أن 
يُسمعواء ولا تدع الملحين المضايقين يتحكمون. ابق هادئاء وحمل بعضنا من :الإساءة يتجاوز ما يتوقعه الناس» 
وعند القيام بذلك فإن أفراد المجتمع الغاضبين لأمر مشروع سيستعيدون هدوثهم بسرعة» ولا يسلكون مسلك 
الملحين. 
بمعزل عن جميع الاختطارات التي تواجه من يعقد اللقاء في دار البلدية» فإن المسؤولين يعملون من أجل الناس» 
ويحب أن يهيئوا تلك الفرصة» ووضع أهداف واقعية للقاء أمر ضروريء فليس من مهام المسؤولين المنظمين أن يجعلوا 
كل من يحضر اللقاء يخرج سعيداء وف بعض الأحيان يتعيّن الإصغاء إلى المدف, وعلى المرء أن يتجتب الوعود التي 
لا عكنه ا! لوفاء يماء ولا جدال في مدى سهولة القيام يمذا الأمر في اللحظة» ومن الحكمة أن تقلل الوعود وتقدم المزيد. 
ناور ها ود مقاربة إلقاء الحاضرات في تغيير رأي أحدهم أو سلوكه؛ إن إلقاء المحاضرات سهل؛ فالمحاضر يمكن 
أن يطلق العواطف» وي تالت الأمر التعامل مع وجهات النظر الأخرى» إلا أن الحاضرة لا تمعل المتلقين يساهمون. 
عندما ينزعج الناس يودون أن يُصغى إليهم. فحدّد وقت التعليقات المفتوحة ب 5 دقائق أو أقل؛ لأن المتلقين 
سيفكرون على الأرجح بما يرغبون قوله؛ بدلاً من الإصغاء إلى سواهم. 
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إن إعطاء التعليمات سهلء في حين يكون طلب المساهمة أصعبء فطرح الأسئلة إحراء تشاوري» يفرض على 
العملية التباطؤء ويفرض على أي فرد التوقف والتفكير قبل الرد» وبدلاً من محاولة إقناع الأفراد أو المجموعات في مجتمع 
باتخاذ إجراءء اسمح لهم بإقناع ذاقم من خلال عملية الاكتشاف الذاتيء فالمفتاح ليس أن تقدّم الحلول بل أن تساعد 
المتلقيّن على اكتشاف إجاباتهم الخاصة. 
يمكن أن يساعد المرء المتلقين على اكتشاف استجاباتهم الخاصة بسؤالهم أسئلة صحيحة؛ وباستخدام الارتجاع 
كأداة» سل المتلقين أسئلة تستنهض الوعي المتعلق بالحالة على نحو يمكنهم من القيام بخيارات صعبة. ويشهد المعالجون 
أن الأشخاص الذين يكتشفون إجاباتهم الخاصة» ويقولون أمرا ما بأصواتقهمء سوف يعتنقون الفكرة» فهم أصحاياء 
ومن الأفضل سؤال انكلة توضسيوية ذات قاية تنطر عه ندل من التفسير. إن الأسئلة الصحيحة بمكن أن تساعد الناس 
على القيام بالربط الضروري بين المعلومات التي يتلقوها من الخبراء وأفضل الخيارات المتاحة أمامهم في الوضع 
اراهن وهذا الأمر يقوي ميل المتلقين إلى ادّعاء تبصرهم. 
فمثلاً إذا ما حدثت جائحة مرض سار فإن التحدي الذي سيواجه المسؤولين في الاستجابة للطوارئ والصحة 
العمومية هو احتمال الحاحة إلى تفليق موقت للحقوق المدنية كمدف السيطرة على انتشار المرض» وف الحالة القصوى 
سيكون ثمة حاجة إلى حَجْر صحي على أفراد أو مجتمعات» ومن المرجح أكثر أن تنّبع الجمهرة التي تتفهّم الحاجة 
إلى الحجر تعليمات المسؤولين. 
فيما يلي أسئلة تقيّم امتلاك الجمهور العام لذمام المبادرة فيما يتعلّق بالإجراءات الوقاية في الصحة العمومية: 
«ا ابد بأسئلة واسعة ذات فاية مفتوحة. 
أمثلة: هل واجحهت (أنت أو مجتمعك) تحديات تتطلب بناء توافق لحل المشكلة؟. كيف جرى ذلك؟؟» ماذا تعلمت 
من تلك الخبرات؟» أين برزت الخيارات الصعبة؟ 
© ثم اسأل أسئلة تستكشف النواقص الصريحة لدى المتلقين واحتياحاتهم ورغباهم. 
أمثلة: ما الأمر الذي كان أكثر أهمية (لك أو مجتمعك) للحل عند مواجهة المشكلة؟. هل اخترتم القيام بالأفضل 
لأكبر عدد أولاً؟: هل تمتبتم الصراعات؟: هل كان الحلّ عادلاً وكان التوزيع بالتساوي؟ 
اتبع ذلك بأسئلة خاصة أكثر عن ال حالة التي يواجهها المتلقون حالياً. 
أمثلة: ما النتائج المترتبة (عليك؛ وعلى عائلتك وبمجحتمعك؛ وعلى الدولة) على المشكلة التي تواجهونما حاليا؟ ما 
العواقب التي تأمل في تفاديها؟, ما أسوأ نتيجة برأيك (عليك وعلى بحتمعك)؟: ما سبل العمل التي تعتقد أفا 
يمكن أن تلطف تلك النتيجة؟ 
ثم سل أسئلة تشجّع المتلقيّنء وتبين المنافع التي يرغبون ف رؤيتها ناتحة عن خطة العمل. 
أمثلة: ما المنافع التي تتوقعها (لك ومجتمعك) إذا لم ينتشر المرض أكثر؟» فيما لو عُرض عليك الحجر الصحيء ما 
المنافع التي تتوقعها (لك ومجتمعك) إذا تقبّلت الحجر الصحي كإجراء متّخذ للتقليل من انتشار المرض؟ 
ه عندما يشاهد المتلقون المنافع» ويعبّرون عنها سيكون من الأسهل بكثير تبيان طريقة قيام إستراتيجية معيّنة بحل 
المشكلة. 
أمثلة: هل أفهم من ذلك أنك تبحث عن طريقة لحماية (نفسك وعائلتك وبحتمعك) من المزيد من العلل أو 
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الوفاة 1 186 من ييف فده وشرحت كيفية تلبية الحجر الصحي لتلك الاحتياحات» فهل ستكون منفتحا 
لتطبيقه؟» إذا ما اعتقدت أن الحجر الصحي سيكون فعالاً في هذه المجهودء كي كيف ترى الحجر الصحي» وقد شرح 


لكل امجتمع وطبق؟ 

إن عملية تمكين الناس من ا مه ا م مُناورّة ومُحبطة» إفها 
تلع قراناة وقنارا كيرا من التشاعر» لكنها تستحق ما يُبذل من جهد؛ فهي ف الواقع أكثر الطرق فعالية للتقبل 
فكرا وسلوكا. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث11:41011 11:5 1”]112111112 1"014 11:00111111124110115 

وُضعت بعد حوادث الجمرة الخبيثة في الولايات المتحدة وما تحيرته مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها من 
معاناة في التواصل مبادئ رئيسة للاستخدام عند التواصل في اختطارات الأزمات والطوارئ في الحوادث المستقبلية 
المسبّبة للاصابات» وقد طبّقت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها تلك المبادئ في الاستجابة لإعصار كاترينا وفي 
الاستعداد لجائحة النزلة الوافدة» وئمة جوانب حيوية عند التواصل ف اختيارات الطوارئ يتعين أن تؤخحذ بالحسبان 
على عجلء وتُحرى بحوث حوها كتلك المتعلقة بتجريب البدائل والوصول إلى جمهرات معينة. 

تجريب البدائل واختطارات للتواصل 02101111220108 20د لدؤمقعطع؟ 5سمأعقء71؟ 

عند حدوث طوارئ توجّه بعض التوصيات الصحية الخاصة وتوصيات التعافي إلى الضحاياء وأولئك المعرّضين أو 
الذين يُحتمل أن يتعرّضوا للحادث؛» وقد مكّن عصر الاتصالات بعض الناس من الاشتراك بالإنابة في كارثة لا تعد 
خطراً داهما عليهم وأولئك الأشخاص سيتدربون عقلياً على الأزمة كما لو كانوا يواحهوفهاء ويأخذون بالحسبان ما 
انُخذ من إحراءات وُبّهت في الواقع إلى المتأثرين بالأزمة مباشرة» ولأن الوقت يسمح لأولكئك المراقبين بتقرير خياراقم 
فيما يتَحَذونَ من إجراءات» فقد يكونون أكثر نقد فيما يتعلق بقيمة تلك الإجراءات لديهم. وف بعض الحالات قد 
يرفض الناس سلسلة الإحراءات المنخذة ويختارون غيرهاء أو يُصرّون أنهم تحت اختطار أكبر» ويستحقون المتَحَذ من 
تدابير موصى بها (كزيارة قسم الطوارئ أو التلقيح). إن أولئك الأشخاص متخوفونء ولكنهم ليسوا معرّضين» وقد 
يلقون عبئا لا مبرر له على موارد الاستجابة والتعاقي المزيلة سلفاًء وثمة حاجة إلى بحوث تساعد ف تحديد السبيل 
الأفضل لتدبير القلق الذي يحدئه أولئك الذين ينخرطون بالإنابة في واقعة الأزمة»؛ ثم يعتقدون أنه يحب أن يِتَخَذوا 
إعترا- وبيولا لضا ورعا رحد شاحة ال "سات امل" سفافة إل «الاشهاض لدو 0 يكونون وين عقا 
ولكنهم يستشعرون التهديد بالإنابة» ورا يكونون معبّئين للقيام بإحراءات غير ضرورية. إضافة إلى ذلك» كيف يحب 
توصيل رسائل المعالجة لضمان أن يقوم بالإجراء من يجب عليه القيام به فقط؟ 

رسائل الطوارئ في الأوضاع متعددة الثقافات وعمناء5 اأدعدغلناء16ب81 مز دعودووء1] نوإعمعمعءسدظ 

هل مكن أن فزثر التواصل خلال الطوارئ الذي يعكس وجهات النظر الثقافية السائدة على نحو ملائم ف 
تصرفات الأشخاص الذين ينتمون إلى الأقليات؟ إن البحوث التي تتناول الثقافات والأزمات 0 بقع*! وفي 
حالات الأزمات ثمة حاجة إلى تطوير رسائل خاصة بالحادث على عجلء إلا أن جهود صياغة الرسائل تُبطئ تدفق 
المعلومات» وتحدث مشكلات إضافية فيما يتعلق بالمصداقية والثقة. إضافة إلى ذلك؛ عندما تُصمّم الرسائل ثقافياً في 
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بعض الأزمات فمن المحتمل أن تقر خنطا على أنها "انتقائية" أو ذات مرتكز ثقافي» وسيفاقم ذلك من عدم الثقة» أو 
يود إحساسا بالوصم؛ فعلى سبيل المثال نظراً إلى أن معظم حالات النزلة الوافدة 815211 حدئت تاريخياً في آسياء 
فقد كانت رسائل المسؤولين الصو ند لصيف [اذور كين الاسري وقد نظرت إليها بعض اللجمهرات على 
نما تركر على اختلافاتها وعزها؛ لذا تؤدّي على وصمها. 

إذا ما أهملت التباينات الثقافية عند وضع الرسائل خلال طوارئ سلامة المجتمع» فهل يؤدي ذلك إلى تزايد 
مستويات الاعتلالات أو الوفيات لدى الأقليات؟ وهل احتياجات الناس للمعلومات أساساً هي ذاتها عند الردّ على 
تهديدات خطيرة» وبذلك تزول التباينات الثقافية» ويكون إرسال الرسائل المناغمة ثقافيا غير ضروري؟ وعندما تكون 
الكيانات التي تتواصل مع تلك الجمهرات المتنوعة الحكومات المفوضة (لمحلية» وفي الولاية» والاتحادية) التي تملك 
سلطة تعليق الحقوق المدنية» وتقنين الموارد الدوائية الشحيحة» ومراقبة تدفق المعلومات» فهل سيعقد غياب الرسائل 
الملائمة ثقافياً عمليات مواجهة الكوارث؟ إِنّ تلك الأسئلة يجب أن تكوّن الأساس لبحوث التواصل في الأزمات 
لضمان الدعم العادل لجميع أفراد امجتمع. 

في الأوضاع الدولية يجعل التباين في المعايير الثقافية (المجتمعات التعاونية مقابل المجتمعات ذات النهج الفردي) 
والبنيات السياسية وممارسات الإعلام ومقت الاختطارات من استخدام مبادئ التواصل ف الاختطارات والأزمات 
أكثر صعوبة؛ ومن الحالات الحامة في البحوث المستقبلية تحديد مدى قبول تلك المبادئ عامياً على اختلاف الثقافات» 
وأيّها يحب تكبيفه بحسب الاختلافات القومية والثقافية. تؤكد بحوث بحث 721038 على القواسم المشتركة بين 
جميع التقافانت" اللانسانية» .وتشين :إلى أن تشابه الناس أكثر من اختلافهم. فهل يمكن أن يحدّ التواصل ف الاختطارات 
الصحية من التصرفات المؤذية أصلاً كميل الناس إلى التجمّع على شاطئ البحر لمشاهدة تسونامي» أو النقاش 
كمجموعة ما إذا كان عليهم الخروج من بناء يحترق؟ هل يوجد اختلافات في التكييف الثقافي لإرسال الرسائل قبل 
الأزمات مقارنة بإرساها خلال الأزمات؟ 

إن الأغراض الأولية لنشر المعلومات العمومية في أزمةٍ ما هو الحيلولة دون حدوث المزيد من الاعتلالات أو 
الإصابات أو الوفيات» واستعادة الهدوء أو المحافظة عليه وبث الثقة بالاستجابة الميدانية» وبظهور أزمات كجائحة 
النزلة الوافدة التي تحيق عمجموعات قومية وثقافية عديدة مة حاجة ملحة إلى بحوث إضافية حول تلك المسائل. 
المراجع 1151711215:3/1:5 
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التطبيب والرعاية الصحية عن بُعد طالوعطءاء7 0دة عم ألعصءلء1 

يتضمّن التطبيب عن بعد استخدام تقانات المعلومات والاتصالات الإلكترونية لإيتاء حدمات الرعاية الطبية في 
الحالات التي تفصل فيها المرضى عن مقدمي الرعاية مسافة جغرافية»' ويمكن التطبيب عن بُعد من إجراء 
الاستشارات و/أو إيتاء الرعاية عن بعد, وللتطبيب عن بعد دوره في تحسين إتاحة الرعاية كما هو الحال في المناطق 
الريفية والنائية الضحرومة يا يتزايد وين بعد يوم ربط البشر على نطاق عالمى ممجموعة متنوعة من منصات تقانات 
التواصل» وتتغيّر التطبيقات القائمة والمستجدّة لمنصات التواصل تلك بسرعة في المنازل وأماكن العمل. وفي خدمات 
الرعاية العيفية القدنة نضا وعد المستشفيات والعيادات المواقع الرئيسة لتقدكم الرعاية الصحية, إلا أن التكنولوجيا 
بدأت تقوم حاليا :بجوانب من تلك الخدمات داخل المنازل وثي امجتمعات امحلية. 

عد التطبيب عن بعد فرعا من الرعاية الصحّية عن بعدى! وتشمل الرعاية الصحية عن بعد” استخدام أوسع لتقانات 
المعلومات والاتصالات لإيتاء حوانب أخرى من الرعاية الصحية فالرعاية الصحية عن بُعد تشمل مراقبة الوضع 
الصحي عن بعد» وتقددم تعليم مسند بوسائط متعدّدة للموظفين» وعرض المعلومات للمرضى لتعزيز اتخاذ قرارات طبية 
مبنية على الاطلاع» ويحب أن يؤخذ دور الرعاية الصحية عن بُعد في تقدم حدمات رعاية صحية في طوارئ الصحة 
العمومية بالحسبان في سياق التغيير الذي تُحدثه التقانات الناشئة قي البيئة الاجتماعية. 

دور التطبيب عن بُعد والرعاية الصحية عن بُعد في خدمات الرعاية الصحية 

1121615 طاغلدء1! عتاطسط صذ طالقعطعاء !1 لسة عماع تلع صسعاء'1' 10 عان] 
يترتب على طوارئ الصحة العمومية متطلبات استجابة سريعة» وثمة حاجة إلى خبرة مزودي الرعاية الصحية 


العامّين والمختصين من أجل الفرز المباشر للجمهرات المتأثرة على نحو حاد وعلاجهاء وعندما ينحسّر الطور البدئي 
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الحاد من طوارئ الصحة العمومية تبرز الحاجة إلى سحبرة الرعاية الصحية في تقدتم الرعاية التلوية ومراقبة الجمهرة 
التي ما زالت تحت الاختطار. يجب أن يقيّم مزودو الرعاية الصحية أي تبدّلات هامة في حالة الصحة البدنية 
والعقّلية لدى الجمهرة المتأئرة» وتقدم معلومات دقيقة عن الإنذار فيما يتعلق بالاختطارات الصحية لدى المرضى 
الأفراد» ومقدمّي الرعاية لأسرهم. والجمهرة ككل. يوجد طيف واسع من احتياحات الرعاية الصحية في طوارئ 
الصحة العمومية؛ وتلبية تلك الاحتياحات يتطلب تقييم الاختطارات لدى الأفراد والمجموعات الفرعية» وبعض تلك 
التقييمات يمكن إبحازها على أرض الواقع أو عن بعد؛ لذلك ثمة أسس منطقية أدلتها ذاتية على استخدام الرعاية 
الصحية عن بعد في طوارئ الصحة العمومية. 

فيما يلي رؤية الدور الحيوي الذي يمكن أن تؤدّيه الرعاية الصحية عن بعد في طوارئ الصحة العمومية: 

عد الرعاية الصحية عن بعد إضافة حيوية في الاستجابة لطوارئٌ الصحة العمومية للمساعدة في ا محافظة على 
الأرواح والتقليل من ا مراضات القسي يمكن بسّبهاء وتدبير رعاية ا مرضى الذين يشكون م نأعراض غير مفسّرة طبيا. 

قد يمثل المرضى الذين لديهم مخاوف من التعرّضء ولكن غير المعتلين في الواقع؛ تحدّيا كبيرا لمستجيبي الطوارئ 
كأولئك الذين تكون إصاباهم أو عللهم الناجمة عن الكارئة بالغة» وفي تلك المجموعة من المرضى ثمة أشخاص قد 
يتدهور وضعهم الصحي إلى حدٌّ كبير بعد بعض الوقت؛ فقد يحدث لديهم طارئ عجّل به؛ أو لم يعجّل به. الحادث 
المزامن؛ ومن الأمثلة الصريحة على ذلك إصابة مريض باحتشاء عضلة قلبية بعد كارئة كبرى؛ ومن تلك المجموعة أيضا 
أولئك المصابون برضوح نفسية متعلقة بحوادث مزامنة قد يكون لها عقابيل طويلة الأمد (انظر دراسة الحالة 1.23). 






دراسة حالة 1.23 43 
خلال ساعات الذروة الصباحية في 20 آذار/ مارس 1995 قامت مجموعة إرهابية متديّنة تُعيرف ب انال 
51110 بوضع السارين العامل السام للأعصاب في خمسة مرائب لثلاثة من خطوط السكك الحديدية تحت 
الأرضء وقد أدى تحرر تلك المواد إلى إطلاق إنذارات في 15 محطة لقطارات الأنفاق بسبب وصول أشخاص 
يشكون من صعوبات في التنفس وضعف عضلي وتبّدل في مستوى الوعي. 

تعرّض قرابة 6000 شخص للعامل الكيميائي» وقد راجع 3227 منهم المستشفيات. وأدخل 493 مريضا إلى 41 
مستشفى؛ وتظاهرت الإصابة لدى من شوهدوا في المستشفيات بأعراض كولينيرجية تقليدية مع غلبة التأثيرات 









النيكوتينية. وقد توفي 12 شخصا في وقت قريب بسبب الحادث وتطورت عقابيل عصبية دائمة عديدة» بيد أن 
غالبية الضحايا عانوا من إصابات نفسية حادة؛ وهم ممن أصيبوا بالهلع لاحتمال تعرّضهم لبخار السارين؛ ولكن 
دون وجود تلوّث حقيقيء وبعد 5 سنوات على الأقل من الهجوم استمر لدى العديد منهم أعراض اضطراب 
الكرب التالي للرضح؛ وهي حالة ربّما أمكن تخفيفها فيما لو كشفت وعولجت مبكراً. 







كن أن تؤدّي الرعاية الصحية عن بعد فور فنا عاها في مساعدة المستجيبين الأوائل» وكذلك المستقبلين الأوائل 
في مستشفيات وعيادات وملاجئ بعيدة؛ ومن المحالات التي بمكن أن تكون فيها الرعاية الصحية عن بعد مفيدة على 
الخصوص توجيه تدبير عدد كبير من المرضى الذين يتظاهرون بأعراض غير مفسّرة طبياً. ويمكن أن يحصل مزودو 
الرعاية الصحية على مشورة المختصين للتفريق بين المرضى الذين لديهم مخاوف من التعرّض عن أولئك الذين يكونون 
معتلين بالفعل» ويحتاحون إلى المراقبة والمعاللحة» وريّما المزيد من الترصّد الوبائي. وتوجد ثلاث أشكال رئيسة للرعاية 
اسح قن تعد تعد روضاء وفك اتخدامها ف :إدازة الظو ارق "اكوا رط 
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الرعاية الصحية المزلية عن بعد 
الرعاية الصحية عن بُعد بالتشاور السريري عن طريق الفيديو في الوقت الحقيقي. 
الرعاية الصحية عن بُعد من خلال التخزين والإرسال. 

التقانات العملية لتقديم الخدمات المسندة بالرعاية الصحية عن بعد 

وعء 1ر5 لء25ط-ط)لقعطءاء1' علتووءط 0غ وعزلعهاممطعء 1 لوعنقعوعط 

إن نظام اللقاءات السريرية عبر الفيديو كذلك المصوّر في الشكل 1.23 مع الارتباط المطلوب للتواضل عن بعد 
يسمح بإجراء تلك اللقاءات قِ الوقت اللحقية لتقدم الاستشارة والنصح المتعلقان بالعناية السمريرية. وعلى الرغم من 
أنّه من غير الممكن حاليا من فحص المريض مباشرة عند استخدام تلك الأنظمة فإن غمة تقانات تاشئة للرعاية الصحية 
عن بعد سسساقش لاحقا تشير على أن ذلك سيحدث في المستقبل. 





الشكل 1.23: نظام اللقاء السريري عير الفيديو. انظر الصفحات الملوئة. 


تسمح اللقاءات الفيديو في الوقت الحقيقي لغايات سريرية القي تُعرف أيضا بالرعاية الصحية المزامنة عن بُعد 
عع اء] كناودمعاءمز5! للطبيب السريري الخبير من أي اختصاص بالمساعدة في تدبير المرضى الموجودين في منطقة 
بعيدة جغرافياً (على بعد عدّة أميال وحتى آلاف الأميال)» والأطباء السريريون الذين يقدّمون الرعاية الصحية 
المزامنة عن بعد يمكنهم: 
1. وضع التشخيص. 
2. الفرز. 
3 وضع توصيات المعالحة كالنصح بالصادات والأدوية اللسكنة 
4. الإشراف على الإجراءات كإنضار الجروح ورد الكسور. 
لذا يمككن أن تكون الرعاية الصحية المزامنة مكمّلة أو أن تقدّم الخبرة التخصّصية غير المتيسّرة دون ذلك بُعيد 
طوارئ الصحة العمومية مباشرة: ومن الأمثلة على ذلك: 
1. تدبير مرضى الحروق الذين يحتاجون إلى الحصول على عناية جراحية رأبية تخصّصية عاجلة. 
2. إتاحة التواصل مع الموظفين الاختصاصبين كاستشاربي الأمراض المعدية للكشف عن فاشيات الأمراض المعدية 
وتدبيرهاء والمساعدة الاستباقية في الوقاية من الأمراض خلال جميع أطوار الطوارئ. 
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3. تقليم النتصح وخدمات المعاجحة للجمهرة المنكوبة ومستجيببي الطوارئٌ من دوي الاحتياجات الصحية النفسية 
الثانوية للحوادث الرضحية التي شهدوها. 
4. وقاية عمال رعاية صحية المتخصصين المستجيبين للطوارئ في حوادث الإارهاب البيولوجي بتمكين الأطباء 
السريريين من تقدم النصيحة هن مكان بعيد» فلا يتعرّضون للعوامل المعدية. 
أضحت جهائز الرعاية الصحية المنزلية عن بُعد كذاك المصوّر في الشكل 2.23 ف الاستخدام السريري الروتين؛ 
وهي ُمكن من مراقبة المرضى المصابين بأمراض مزمنة كالسكري وفشل القلب المزمن في منازلهم ويجتمعاهم الحليقة 
وتماذج التواصل عن بعد المستخدمة لدعم تلك التقانات تتضمّن خطوط المهاتف النظامية وتقانة الحاتف اللاسلكي 
والإنترنت ذو النطاق العريض. 





الشكل 2,23: جهيزة الرعاية الصحية المنزلية عن بعد. انظر الصقحات الملوتة. استُخدمت يعوافقة 8016020 /(81طدل>1. 

ِنْ التسجيل الروتينسي للعلامات الحيوية واستخدام برتوكولات تدبير الأمراض التفاعلية عن طريق جهائز الرعاية 
الصحية المنزلية يمكن أن ينبّه الطبيب السريري الذي يوجد ف مكان بعيد بسرعة إلى تدهور حالة المريضء ويمكن 
عندها الشروع بالاستجابة المناسبة» وقد تتباين الاستجابة المناسبة من دعم تديير المريض الذاتي إلى تقدتم النضيحة 
أو وصف أدوية جديدة أو تعديل الأدوية أو الشروع بإدحال المريض إلى المستشفى إسعافياء وإذا ما احتاج الطبيب 
السريري الذي يراقب المرضى إلى مساعدة إضافية من خبير ما فإن الزملاء الآخرين يمكنهم تقدم المساعدة في تدبير 
المريض بيسر وسرعة بوساطة الأنظمة الإلكترونية» وعند وجودها بمكن استعارة البنية التحتية لشبكة الرعاية الصحية 
عن بعد ذاتها كي تُستخدم في طوارئ الصحة العمومية» ومن الأمثلة على ذلك: 
[. الحجر على الجمهرة المعرّضة (وعزل الجمهرة المصابة) عند وقوع جائحة أنفلونزا أو حادث إرهاب بيولوجي بعامل 

معدٍ كالطاعون الرئوي والجمرة الخبيثة. 
2. مراقبة من أُثبت تعرّضهم وأولئك الواقعين تحت خخطر تعرّض محتمل لعامل ممرض بعد حادث إرهاب بيولوجي. 

قد يكون التحدي الذي يواجه المستجيبين للطوارئ والكوارث في حوادث كتلك في العدد المطلق الأشخاص 
بحكم الواقعين تحت الاختطار الذي يهدّد باكتساح سعة استجابة رعاية صحية المحدودة؛ فأوليك الضحايا يحتاجون إلى 
التدبير بطرق تحدَ من انتشار العامل المعدي. وعندها تقدّم الرعاية الصحية المنزلية عن بعد سعة ذروية” قد يكون 
تقديمها دون ذلك مكلف أكتثرء أو حتى غير ممكن. 
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يقدّم التقاط الصور السريرية والشعاعية الرقمية و تخزينها واستعادتًا وإرساها الذي يعرف بالتخزين والإرسال أو 
بالرعاية الصحية المزامنة عن بعد آليات بسيطة للحصول على مشورة طبيب سريري خبير عن بعد يمكن أن يضع 
تقريراً حول الصور الرقمية والصور الشعاعية ومخططات صدى القلب والدراسات بالأمواج فائقة الصوت. وتلك 
الموارد تنسمح بنشر موظفين عامّين أقل مهارة في مواقع طوارئ الصحّة العمومية يمكنهم تلقي مشورة من يقيم ويعالج 
فيما يتعلق بالفرز والعناية المباشرة وسير التدبير. 

على الرغم من الأسباب الموجبة لاستخدام الرعاية الصحية عن بعد في تدبير طوارئ الصحة العمومية المعترف بما 
منذ أكثر من عقد فإها ما زالت من الموارد غير المستغلة» ونمة محدودية ف تبنيها بحسب الابحاه السائد ف فرق تدبير 
الطوارئ والكوارث من المرجّح أنّها تُعزا إلى الصعوبات التالية: 
1. غياب السبل السريرية الموحّدة. 
2 غياب التوافقية في تكنولوجيا المعلومات وشبكات الاتصالات. 
3. عدم نضج الأعمال الحيوية وعمليات التدبير المطلوبة لدعم الخدمات المسندة بالرعاية الصحية عن بُعد واستدامتها. 
4. النهج الحافظ لمن يقدّمون خدمات الطوارئ بعالا ف غياب الدلائل الراسخحة المتعلقة بفعالية الرعاية الصحية عن بعد 

ونجاعتها مقارنة بالممارسة التقليدية. 


يمكن تلخيص تلك الصعويات كالتالي: 
إن عدم استخدام الرعاية الصحية عن بُعد في طوارئ الصحة العمومية ناجم عن غياب الرؤية الموجبة للرعاية 
الصحية عن بُعد كوسيلة لإنقاذ الأرواح والتقليل من المراضات المرافقة لطوارئ الصحة العمومية التي يمكن 
تجنبهاء وترجمة ذلك في إستراتيجيات وإرشادات واضحة للعمليات من أجل استخدامها. 
تحتاج إرشادات العمليات من أجل القيام بالرعاية الصحية عن بُعد في إطار الاستجابة للطوارئ إلى شمول المتطلبات 
السريرية والتقنية ومتطلبات الإدارة والأعمال» وعلى الرغم من إمكانية وضع إرشادات العمليات تلك على المستوى 
امحلي, ولكن ف النهاية يحب أن تنخرط المنظمات المهنية ولحان التكنولوجيا وهيئات وضع المعايير والكيانات 
التشريعية/ التنظيمية» والأهم الحكومة» ف وضع دلائل مصدوقة ومفيدة. وإلى أن تُنتهج تلك المقاربة التعاونية الأوسع 
لتوحيد معايير دور الرعاية الصحية عن بعد في الاستجابة للطوارئ إن شبكات الرعاية الصحية عن بعد لا يمكنها 
بلوغ الكتلة الحرجة الضرورية كي تتحوّل إلى تدبير طوارئ الصحة العمومية» وقد سبق أن استُخدمت من قبل 
التقانات الي تستخخدمها الرعاية الصحية عن بُعد في جوانب أخرى من الاستجابة للطوارئ كما هو الحال في تقييم 
الأضرار والاختطارات القائمة بعد الكوارث.© 
إن المصاعب الأربعة الموصوفة اننا التي تواجه إيتاء الندمات عن طريق الرعاية الصحية عن بعد في طوارئ 
الصحة العمومية ممائلة لتلك التي تحد من تموها في إيتاء الرعاية الصحية الروتينية» وغالبا ما يقترح المتبنون الأوائل 
الذين يدافعون عن استخدام استجابة الرعاية الصحية عن بعد في طوارئ الصحة العمومية تطوير حلول فريدة" في 
الزعاة 'الصحية عن يعد تستخدم حفرياً لتلك الغاياتء ولا تستعدم ق:عمليات الرغانة الصحية الروتينيف ويشير 
التطبيق الرائد للرعاية الصحية عن بعد 8 طوارئّ الصحة العمومية (مشروع "شين الفضاء" عل لطع عوم5) إلى 
إستراتيجية بديلة (انظر دراسة حالة 2.23) تعوّل على الأنظمة الموجودة التي تستخدم في الحالات غير الطارئة. 
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كان أحد أسباب بحاح "حسر الفضاء" بلا شك الخبرة الطويلة للإدارة الوطنية للملاحة الفضائية والفضاء 
(شكذخلا) 105ةنادأسمتسلخة ععدم5 لمة د5ع)تتدومءعة [دمو31ل8 في الولايات المتحدة ووكالة الفضاء السوفيتية ف 
مراقبة الأشخاص وتدبيرهم عن بعد (رواد الفضاء الأمريكيين والروس) كجزء من برابحهما الخاصة. والموضوع المتكرّر 
الذي يطفو على السطح عند استخدام الرعاية الصحية عن بعد ف أي نمط واسع النطاق لتدبير طوارئ الصحة 
العمومية هو أن النجاح أكثر احتمالا عندما تُبنى على استخدام الأنظمة الموجودة بدلا من إنشاء شبكات منفصلة 
قائمة .بمفردهاء وحس الحدس والخبرة كما ف الاستخدام التاللي ل "حجسر الفضاء" يوضّح قيمة وجود ونشر شبكة 
رعاية صحية عن بعد تمكن من إيتاء الرعاية الروتينية خلال الطوارئ» وهذه الطريقة فإِنْ التقانات تكون قد أُدخلت 
من قبل» وقيمها جموع الأطباء السريريين الموجودين مع جملة من المهارات الموثقق وتضمن إرشادات العمليات 
الروتينية أن يرتاح أولئك الأطباء لتقانات الرعاية الصحية عن بعد ويألفون التطبيقات العملية لاستخدمها ف إيتاء 
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دراسة حالة 2.23 9# 

في كانون الأول/ ديسمبر 1988 ضرب زلزال بقوة 7.2 على سلم ريختر سبيتاك 1181م5 في أرمينياء وأدى إلى 

وفاة 50,000 شخصء وقد اتخذ الاتحاد السوفيتي حينها خطوة غير مسبوقة بسماحه لعمّال الإغاثة الدولية بتقديم 

المساعدة للمصابين والمشردينء ونظرا إلى دمار المستشفيات الموجودة في المدينة والمجتمعات المحيطة بها كان 

هناك حاجة ملحّة للخدمات الطبّية» وقد كان أحد عناصر الاستجابة عرضاً قتمته إدارة الملاحة الفضائية والفضاء 

في الولايات المتّحدة إلى الحكومة السوفيتية لتقديم دعم الرعاية الصحية عن بعد. وقد أطلق على هذا المشروع 

"جسر الفضاء' لأنه سس في كنف اتفاقية عام 1987 بين الولايات المتّحدة والاتحاد السوفيتي التي سمحت 

بالاستكشاف المشترك للفضاء لغايات سلمية» وقد كان الهدف من جسر الفضاء تقديم الاستشارات إلى مستشفيات 

في الاتحادٍ السوفيتي من المراكز الطبية في الولايات المتحدة في 0688 وتكساس وميرلاند وجامعة 

الخدمات الموحدة للعلوم الصحية في مجالات التخصّص بالتأهيل والجراحة الرأبية والصحة العقلية والصحة 

العمومية و الوباثيات. 

وكانت المسائل الرئيسة التي احتاجت الى حل قبل تنفيذ المشروع: 

.١‏ تأسيس روابط للاتصالات الكونية وعبر السواتل (الأقمار الصناعية). 

2. موائمة البروتوكولات والإجراءات التكنولوجية لتمكين اتصالات الفيديو والصوت والفاكس من دعم 
الاستشارات عن بعد. 

3. الاتفاق على إجراءات الرعاية الصحية عن بُعد العامة وتدريب الموظفين. 

4. إيجاد خدمات ترجمة مناسبة للتوفيق بين اللغات المختلفة. 

5. ضمان خصوصية المرضى في استشارات الرعاية الصحية عن بعد. 

وكانت نتيجة المشروع أن قدّم 400 طبيب سريري من الاتحاد السوفيتي والولايات المتحدة استشارات خبراء ل 

5 مصاباء وقد نشر '"جسر الفضاء' مجذدا في مناسبتين مع نجاح مماثل؛ كانت الأولى تلو حادث تصادم 

قطارين خارج #5518 الآ حيث توفي 0 شخصء وأصيب العديد بحروق بعد انفجار الغاز. والثانية لمساعدة 

ضحايا الرضوح بعد الثورة السياسية في موسكو في تشرين الأوّل/ أكتوبر 2003. 


الرعاية؛ ويجب معابحة المسائل التالية لبلوغ النجاح: 


1 استخخدام عمليات سر يرية ذات معايير موحّدة. 





8 استخدام تقانات موتوقة ومحكمة وسهلة الاستخدام. 

: التاكد من وجود عرض نطاق تردّدي كاف للاتصالاات. 

. تدبير المسائل القانونية والتنظيمية كمسائل خصوصية المرضى. 
. تدبير المسائل القانونية والتنظيمية كمسائل حمصوصية المرضى. 


نم ابيا حل هجا <ح2هك 


الرعاية الصحية عن بعد وإعادة هيكلة الأنظمة عماءءء5أممء12 ودرءاورك 0ده طالدعطعاء1 

للتعامل مع المسائل التي بعل انتشار الضانة الفح عفن تالكا ند أذ يترافق بحالة عمل تبرّر الشروع 
بتنفيذ الرعاية الصحية عن بعدء وكي تكون الرعاية الصحية عن بُعد جزءا معياريا من الاستجابة الروتينية للطوارئ 
يحب أن يكون هناك مبرّرات سريرية واقتصادية لتنفيذها على نطاق واسع» وتُعدَ إضافة الرعاية الصحية عن بعد إلى 
أنظمة إيتاء رعاية صحية الروتينية والطارئة عمليّة معقدة وينطلت نشر الرعاية الصحية عن بعد على نطاق واسع 
إعادة هيكلة كبرى لأنظمة إيتاء رعاية صحية. إِنْ إعادة تصميم نظام تتضمّن أكثر من محرّد إضافة تقانات الرعاية 
الصحية عن بعد ومنصات تكنولوجيا المعلومات التي تدعمها لإيتاء نسخة مكرّرة في الأصل من الخدمات الراهنة؛ 
فمقاربة "قدّم التكنولوجيا وهم سيستخدموفا" في إدخال التكنولوجيا دون توججّه استراتيجي من المحتمل أن ثمسى 
بالفمشلء وفٍ الواقع يعدٌ وحود تغيّرات جذرية في العمليات السريرية والأعمال 00ظ2 لإعادة هيكلة خدمات رعاية 
صحية يدف تطوير شبكة الرعاية الصحية عن بعد واستدامتها. 

إن إنشاء شبكات الرعاية الصحية عن بعد الني يمكن أن تقدّم دعما في طوارئ الصحة العمومية سوف يُحدث 
تحولاً حذرياً في الاستعداد للطوارئ في كل من البلدان المتقدّمة والنامية» وهذا المسعى يتطلب اسثماراً في التكنولوجياء 
وإدارة التغيير السريري؛ وتطوير تنظيمي مرافق» ولكن الاستثمار على نطاق واسع لم يحدث حتى الآن لإدحال تلك 
التغيّرات؛ أي تلك المطلوبة لدعم العمليات السريرية والتكنولوجيا والأعمال من أجل شبكات الرعاية الصحية عن 
بعد. وعلى صناع القرار أن يأحذوا بالحسبان هذا الاستثمار بعناية قبل التنفيذ» وعندما يحدث هذا التغيير لدمج الرعاية 
الصحية عن بعد قي الممارسة المعيارية فإنه سيحتاج على الأرجح للاستدامة من أجل العمليات اليومية؛ فمثلاً من غير 
لمتوّقع للمستشفيات الني تبنت أنظمة التواصل وأرشفة الصور لتحل محل استخدام أفلام الصور الشعاعية في 
الخدمات الشعاعية الروتينية أن تتراجع عن العملية»"! فالموارد المطلوبة للتراجع عن إدخال هذا النظام ستتضمن إعادة 
تأسيس أرشيف للصور الشعاعية» وإعادة توظيف موظفين» وإعادة بناء غرف التخزين الشعاعي» والاستثمار في 
المعدات الإضافية وتدريب الموظفين» ويوضّح هذا الوصف المختصر لإعادة هندسة العمليات المرافقة لتنفيذ أنظمة 
التواصل وأرشفة الصور ما يتطلبه إدحال الرعاية الصحية عن بُعد من مقاربة للأنظمة» فإدخال أحدها يحدث 
اعتمادات متبادلة مختلفة» وإستراتيجيات إدارة الاختطارات المرافقة للرعاية الصحية عن بُعد تتطلب توثيق أجزاء 
المككونات السريرية ومكونات التكنولوجيا ومكونات قطاع الأعمال» وإدارتماء وصيانتهاء وتحديثها. إن إنشاء مشروع 
أو برنامج أُوَّلي للرعاية الصحية عن بعد أمرٌ معقد؛ ويجب أن يتضمّن الدعم طويل الأمد للبرنامج الحديد صيانة 
الأنظمة» ولكن غالبا ما تهمل الأدوار الحيوية للتدريب والصيانة/ الدعم عندما يؤحذ إدحال نظام الرعاية الصحية عن 
بعد بالحسبان. 
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لمت يدا فوائد ربط مواقع المستشفيات المحلية والأطباء المتصلين با مع موقع طوارئ الصحة العمومية'' 
ويفترض هذا الفصل وجود ألفة عامة لمقاربات النقطة إلى نقطة )«زوم-0156-0م للرعاية الصحية عن بُعد في طوارئٌ 
الصحة العمومية؛2' لذا سيركز على مقاربة الأنظمة لإيحاد شبكة رعاية صحية عن بعد للعمليات المتبادلة 
عاطقعمم عام 1. إن جسامة طوارئ الصحة العمومية والتحديات التي تمثلها تتطلب هن الرعاية الضحية عن بعد 
تقدم موارد هائلة» وثابتة» ويعوّل عليهاء تتعامل مع مشكلات جوهرية وحادة على الأغلب يجب أن تُعالح على نحو 
ان بتي نام 

والتمويل الحيد والتركيز القائمان في إعادة تنظيم جذرية للأنظمة ب؟همدف إدخال برنامج الرعاية الصحية عن بعد 
يتطلب من صناع القرار تغيّرا متوازناً. أمَا أي من تلك الموجّهات 3,005 ستكون الحمّال الرئيس فيختلف بحسب 
الظروف؛ وترتبط سرعة التغيرات في حال إدخال حلول الرعاية الصحية عن بعد المرتكزة على التكنولوجيا عادة 
بالمستوى الأساسي من تطوّر التكنولوجيا ضمن المنظمة.”' ثمة بعض المطورين الأوائل حالياً فيما يتعلّق بدور الرعاية 
الصحية عن بعد في دعم الاستعداد للطوارئ؛ ولكن ما يزال هناك رححان للتقليدين الذين يقاومون هذه البرامج, 
قرا إلى المقاومة العامة للتغيير التنظيمي» والركون إلى الاستجابة التقليدية للطوارئ؛ فإنه لا يوجد محرّك جامع على 
مستوى وضع السياسات أو التشغيل أو على المستوى السياسي يدعم التغييرات التي تنخرط في بناء شبكات الرعاية 
الصحية عن بُعد وتقويتها. إن فهم الطريقة التي ستتطوّر فيها تلك الأنظمة فائياء وبناء أنظمة إدارة العمال 
والأنظمة التكنولوجية والسريرية المرافقة ليس تمرينا افتراضياً أو مسألة بحاراة لأحدث التكنولوجياء بل يجب أن تستند 
إلى اعتبارات عملية لاحتياجحات رعاية المرضى القائمة من منظور الجمهرة مقرونة بأنظمة الدعم الملائمة» وتتطلب هذه 
المقاربة الموجّهة بالاحتياحات لتشكيل النظام يدعم الرعاية هيكلية تُوجّه بحسب الخدمات في المنظمة» وهو ما سيناقش 
لاحقا. 

الاحتياجات الصحية كموجهات لإدخال الرعاية الصحية عن بعد في إدارة الطوارئ والكوارث 
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سواء جرى التبنسي طوعاً على المدى القصير» أو فرض بدافع الضرورة في المستقبل؛ فإنّ تطوير شبكات الرعاية 
الصحية عن بعد لدعم طوارئ الصحة العمومية يتطلب فهما واضحا لاحتياحات المرضى على مستوى الجمهرة» 
ويتعيّن على الرعاية الصحية عن بعد أن تقوم ب: 
1. تدبير تلك الاحتياحات على نحو أكثر فعالية ما يمكن القيام به من خلال عناصر الاستجابة التقليدية للطوارئ. 
2. تدبير تلك الحالات بتكلفة أقل. 
3. حماية عمال الرعاية الصحية. 

وتلبية تلك الاشتراطات يدفع إلى الأسئلة التالية: ما التحديات التي تواجه الإدارة التقليدية لطوارئْ الصحة 
العمومية التي يمكن أن يلبّيها ما تعرضه الرعاية الصحية عن بعد وحدها كحل حيوي لتلك الصعوبات؟ فمسألة بناء 
شبكات الرعاية الصحية عن بعد لدعم خدمات الطوارئ منهجياً يتطلّب أكثر من اقتناء تكنولوجيا حديثة» ويرتبط 
التأسيس الناجح لشبكات الرعاية الصحية عن بعد لدعم طوارئ الصحة العمومية بضمان أنما تدعم العمليات السريرية 
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التي يمكن أن يطبقها موظفو التدبير بسهولة في الموقع في حالات تحدث بالزمن الحقيقي. ويجب أن يقدّم النظام 
مساعدة مفيدة ق 'تدبير ومعاللتة الجتهرات المعتلة والمصابة على نحو حاد. إنها مقدرة التكنولوجيا على تلبية الحاحة 
السريرية بطريقة توجّه في النهاية إلى اعتمادها ضمن سياق استخدام الرعاية الصحية. فما هي احتياجات المرضى 
والموظفين المواكبة لطوارئ الصحة العمومية التي يمكن أن تلبّيها الرعاية الصحية عن بعد؟ 
بحسب طبيعتها الصرفة لا يمكن التنبؤ بكوارث وطوارئ الصحة العمومية» لا يمكن التنبؤ يما من حيث المسببات» 
والتوقيت» والحدوثء والمكان؛ والدمار الذي تخلفه؛ والأضرار التي تنجم عنها. وتعرّف مؤسسة البحوث والتطوير 
الاستعداد لطوارئ الصحة العمومية بأنّه:؟! 
مقدرة الصحة العمومية وأُنظمة الرعاية الصخية والمجتمعات والأفراد على الحيلولة دون حدوث الطوارئ 
والحماية منها والاستجابة لها بسرعة والتعافي منهاء وخصوصاً تلك التي تهتد تبعاً لدرجتها أو توقيتها أو عدم 
إمكانية التنبؤ بها بتجاوز المقدرات الروتينية. ويتضمّن الاستعداد عملية تخطيط وتنفيذ متناسقة ومستمرة تعتمد 
على قياس الأداء واتخاذ إجراءات تصحيح.؟! 
لذا فإن المهمة الأساسية في ميدان الاستعداد لطوارئ الصحة العمومية تكمن في تقديم استجابة منتظرة لحوادث لا 
يمكن التنبو بحاء وفي الوضع المثالي تقوم الاستجابة بالحماية من طوارئ الصحة العمومية» وتديرها على نحو استباقي. 
وتتبنى تغيير الطريقة التي تُكتّشف فيها. إن المقاربة التقليدية في الاستعداد للطوارئ تقوم على محاولة تدبير عدم 
القدرة على التنبؤ بإنشاء أنظمة تسعى لإرساء عناصر التيقن» وتتضمن عناصر التيقن: 
1. تحديد طيف الاحتمالات القائمة الذي يمكن أن يواجهه فريق استجابة الاستعداد للطوارئ كاملاً. 
2. الصياغة الواضحة للإجراءات والعمليات للتعامل مع هذه الحالات. 
3. اللوجستيات من حيث الأشخاص والمعدات والإمدادات والاتصالات والنقل التي توجد حاجة إليها لتدبير 
الاحتمالات المرححة المحدّدة جميعها. 
4. هيكليات القيادة والتحكم القائمة لإدارة الاستجابة الأوّلية والفعاليات اللاحقة. 
هذه المقاربة التقليدية للاستعداد ف تحديد التيقن فيما يتعلق بطوارئ الصحة العمومية بُعدَ من حنى ادرف ريا 
في الفيزياء النيوتونيه» فالفيزياء النيوتونية تعتمد نظرة خطية للأنظمة» وفيها أن معرفة الأجزاء المكونة للنظام تسمح 
بالتنبؤ على نحو دقيق بسلوكها فيما بعد والحقيقة ف طوارئ الصحة العمومية أكما قد تكون أي شيء باستشاء أن 
تكون يقينية» والأمر الوحيد الذي يمكن التنبؤ به أن الاستجابة للكوارث ل نفد على نحو دقيق بحسب الخطةء وبناء 
على ذلك يكن إدارة الحادث 558 إذا استخدم المستجيبون بنيات تحتية أساسية للقيادة والتحكم. إن الاستجابة 
للطوارئ تحاول إيجاد قيادة وإمكانية تنبّق وف النهاية مستويات من التحكم لتدبير الكوارث. لقد عرّزت تكنولوجيا 
المعلومات مقاربات جديدة للوجستيات وإدارة الحالات من الإنتاج الصناعي للصراع العسكري بمدف تمكين الأجهزة 
من العمل في الوقت المناسبء. ويؤدّي ذلك إلى إيحاد استجابة متكيّفة وأكثر مرونة» تحل محل النظرة النيوتونية 
للحوادث وتدبيرهاء ويُنظر فيها إلى الظروف كجزء من نظام تكيّف معقدء وهذه المقاربة المتغيرة وثيقة الصلة بدور 
شبكات الرعاية الصحية عن بعد في إضفاء المرونة والتكيّفية على خدمات الرعاية الصحية في طوارئ الصحة العمومية 
المستجدة. 
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تقدم الرعاية الصحية عن بعد طريقة يمكن من خلالها التعامل مع احتياجات السكان لخدمات الرعاية الصحية على 
نحو ديناميكي. إن للمقاربة النيوتونية التقليدية ميزاتهاء ومن الضروري فيها امتلاك معدّات ممارسة الخدمات» والتعقيد 
في طوارئ الصحة العمومية لا يتأنى من احتياجات الرعاية الصحية غير المحدّدة وتكون عادة موارد تلبية تلك 
الاحتياحات هي تلك التي تؤخذ بالحسبان» ويُحتمل أن تكون متيسّرة» ومن المنطقي أن التأكيد أن تيسّر الرعاية 
الصحيحة ف 0 المناسب والمكان المطلوب يعد التحدي الرئيسء والرعاية الصحية عن بعد عض تلك "المرونة في 
الوقت المناسب" لتضيفها إلى الاستجابة الفيزيائية التقليدية لطوارئ الصحة العمومية» أو تقدّم دعماً عاجلاً في نطاقات 
إيتاء الرعاية الصحية و أهملت. وكما هو الحال ف إيتاء خدمات الرعاية الصحية الروتينية فإن الفائدة الرئيسة 
للرعاية الصحية عن بعد في إدارة الطوارئ والكوارث هي السماح بإعادة هيكلة العمليات السريرية. إِنْ الرعاية 
الصحية عن بُعد لا تولّد بالضرورة برامج جديدة 0 للرعاية» بل تسهّل الإبداع وسرعة البديهة اللذان يعدّان 
السمتين المميزتين للنجاح عندما يقع حادث لا يمكن التنبق به. 

تتألف الاستجابة للطوارئ من طيف واسع من احتياجات الرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثية» وتشمل هذه 
الاستجابة عادة الحكومات على المستوى المحلي ومستوى الولاية والمستوى الاتحادي» وتحتّم عمل تلك الهيئات على 
نحو تعاوني مع المنظمات غير الحكومية والمتطوعين» وقد ينخرط طيف واسع من الموظفين المهنيين والمساعدين في 
مراحل مختلفة من طوارئ الصحة العمومية» ويضم هذا فريق الموظفين (ولكن لا يقتصر الأمر على هؤلاء فقط بأي 
حال) المهندسين وعمال المساعدة والمتطوعين وقوى إنفاذ القانون وعمال الماء 0 ومهنبي الرعاية الصحية 
والنقل يمن نيهم عهتي الضحة العمونية, لعجو طرارى الضكة لقمري تتضمّن أكثر بكثير من خدمات الرعاية 
الصحية وحدهاء وسواء ميث خدمات الرعاية الصحية يان أو عن طريق الرعاية الصحية عن بعد فمن الواجب 
أن تؤحذ بالحسبان في سياق الاستجابة الأوسع. إن تقانات المعلومات ومقدرات اللقاءات الفيديو وعرض نطاق 
011 الاتصالات الضروري لدعم الرعاية الصحية عن بعد أمور قابلة للتطبيق على 1 مماثل من أجل 
استخدامات المهنيين الآخرين في حجوانب أرق من إدارة الاستجابة للطوارئ والمساعدة فيهاء وسيقتصر النقاش الحالي 
على استجابة خدمات الرعاية الصحية لطوارئ الصحة العمومية مع الاعتراف أنها مكون واحد من ل أشل. 

ترتبط فعالية الاستجابة لطوارئ الصحة العمومية بكفاية الاتصالات واللوجستيات» ويجب أن تقدّم الخطط المفصلة 
إستراتيجيات دقيقة وفعالة للتعامل مع جملة متنوعة من الحالات التي قد تُوَاجه خلال أطوار طوارئ الصحة 
العمومية» وأن تتضمّن مخصّصات للطوارئ غير المتوقعة. يمكن إنحاز تضمين الرعاية الصحية عن بُعد في أنظمة خدمات 
الرعاية الصحية الحالية بإدخاها مباشرة ضمن الاستراتيجيات والبرامج الموجودة؛ فمثلاً يمكن التخفيف من توقف 
حدمات النقل الروتينية خلال طوارئ الصحة العمومية بالإدحال الموقت أو الدائم لبرنامج الرعاية الصحية عن بعد. 

مثال استخدام الرعاية الصحية عن بعد ف ظروف حيث يوجد صعوبات في التنقل واحد من السيناريوهات 
العديدة الممكنة» واستخدام الرعاية الصحية عن بعد ف مجموعة متنوعة من الاحتياجات ونسق من الحاللات 
والاستجابات المختلفة المواكبة لطوارئ الصحة العمومية يحدث توليفات وتباديل غير محدودة للكيفية التي قد تدمج 
فيها ضمن الاستجابة للطوارئ» ويبين إعصار كاترينا في آب/ اغسطس 2005 كيف يمكن أن يفضي الفقدان المفاجئ 
للبنى التحتية الأساسية بسرعة إلى العجز عن إيتاء الرعاية الصحية للسكان؛ وقد شرت الرعاية الصحية عن بعد 
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أثناء إعصار كاترينا'' دون وجود مقاربة منسّقة لديحها ضمن الاستجابة التقليدية للطوارئ» ويمكن أن تساعد الرعاية 
الصحية عن بعد في تقدم مكونات الاستجابة الأساسية للطوارئ كما يبيّنَ الجدول 1.23. 


الجدول 1.23: عناصر الإدارة الأساسية من أجل مرحلة الاستجابة لطوارئ الصحة العمومية. 


1. المراقبة/ الترصد المستمر لكشف التهديدات الموجّهة للصحة العمومية. 


2 التحقق من وججحود طوارئْ الصحة العمومية» والمكان (الأماكن) المرافقَة وتحديد مدى اتاعهاء وسيبها. 

3. التعبئة الملائمة المحلية وعلى مستوى الولاية والاتحاد. وتعبئة المنظمات غير الحكومية والاستجابات التطوعية للطوارئ. 

4. التأكد من البيئة القانونية وإنفاذ القوانين واللوائح الحماية الصحة وضمان سلامة العموم. 

5. إطلاق السياسات والخطط الموجودة التي تحقق في الطارئة وتديرها وتحتويها. 

6 إبلاغ العموم بالطارئة والإجراءات الملائمة التي عليهم الفاذها. 

7. تقدم خدمات مناسبة للفرز والحماية والمعابحة والتلطيف والاستقصاء لحماية الناس والحيوانات المتأثرة بطوارئ الصحة العمومية 

8. تبعا للتعرّض والاحتلاطات المتعلقة بطبيعة طوارئْ الصحة العمومية إحلاء الجمهرة المتاثرة/ المتعرّضة» أو الحجر عليهاء أو تأمين 
اللجوعء © المكان. 


9. الانتقال من الاستجابة الأولية للطوارئ إلى إدارة التشغيل الروتينية للتعامل مع الطور التالي لحالة الطوارئ المباشرة. 
0. مراجعة النتائج وفرص التحسين والحاجة إلى مراجعة القوانين والسياسات والإجراءات. 


إن الارتقاء بالاستجابة الفعّالة للطوارئ من خلال الرعاية الصحية عن بُعد مرتبط بالانتباه إلى التفاصيل» ويُعدٌ 
تقييم الاستجابة للكوارث في إعصار كاترينا والتسونامي الإندونيسية! نموذجاً أُوَلِياً لجميع تلك الاستجابات؛ ويشير 
إلى أنه يمكن أن يكون هناك تنسيق أفضل للوكالات». وتقييم للاحتياحات في المجتمع المحلي لضمان أن يكون توزيع 
الموارد مناسباً وفعالاً سريرياً وفعال التكلفة. وكما هو الحال في الرعاية الصحية خارج الطوارئ فإن التقدم يُيسى 
لتوحيد معايير مكونات الاستجابة لطوارئ الصحة العمومية؛2017 وقد لط السوو ساسا كيد تذمين فر كن الععازة 
العالمي في نيويورك ف 11 أيلول/ سبتمبر 2001 وهجمات الحمرة الخبيئة التي تلته على الحاجة إلى الاستجابة الفعالة 
لطوارئ الصحة العمومية» وقفزت إلى وعي العموم. ونتيجة ذلك ظهرت فرص للتمويل» وترافق ذلك بتوقع تعزيز 
سلا'مة العموم وأمنهم» ومع تزايد المسائلة عن عائد الاستثمار قُِ الاستعداد للطوارئ برزت المقضايا الجن تتناول عدم 
القدرة على التنبو إلى المقدّمة؛!2 فقد شدّت البحوث المراوغة حول حل لاحتواء تمديد جائحة الأنفلونزا انتباه 
الحكومات مثلاً نحو المساءلة المالية لأنظمة الاستعداد للطوارئ22 وكما ببِيّن سيناريو استجابة الرعاية الصحية عن بُعد 
للطوارئٌ لاحقاً فإن تدبير عواقب جحائحة الأنفلونزا مثال منسجم مع الطريقة ا يحت أن يطبق ضمن هذا الإطار 
من التنبه المالي. 
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في حال حدوث جائحة شديدة الفوعة من المرجح أن توجد سراية واسعة النطاق وخسائر ف الأرواح بدون 
وجود لقاح فعَال للتحصينء وف طوارئ الصحة العمومية المتطورة يعد انخراط الحكومات الوطنية والتعاون الدولي 
ضروريان لمضاعفة الاستجابة الإنسانية للتعقيد غير المتوقع. ومن المنظور العملي لن تكفي سعة المستشفيات للعناية 
بالمرضى المصابين بالعدوى» وسيكون من الأفضل تدبير العديد من الضحايا في مواقع حارج المستشفيات» ومن المحتمل 
أن ُستخدم المنازل والمواقع الاجتماعية (كالمراكز الاجتماعية والفنادق) لإيواء المصابين» وفصل أولئك الذين تعرّضوا 
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وا يصبحوا معتلين بعد. تقدّم جهائز الرعاية الصضحية عن بُعد المنزلية خيارا لمراقبة الناس ومساعدتهم في تدبير 
معالجاهم عن بعد عن طريق الحاتف مثلاً» وباستخدام الرعاية الصحية عن بعد سيحتاج الأمر إلى عدد أقل من مهنبي 
الرعاية الصحية لراقبة وتدبير جمهرة المرضى (يمكن أن تدبّر ممرّضة واحدة مئة مريض أو أكثر). وفي حال حدوث 
جائحة سيصاب مهنيو الرعاية الصحية بالعدوى أيضاً؛ لذا ستنضب القوى العاملة» وتُقدّم أنظمة الحجر المنزلي 
المرتكز على الرعاية الصحية عن بعد إذا ما صّمّمت بما يكفي» وجرت هندستها على نحو ملائم من منظور سريري 
وتقيء حلاً لتقصان السعة الذروية» ويصوّر الشكل 3.23 موظفة رغاية صحية تديّر جمهرة من المرضى يُرَاقبون بأنظمة 
الرعاية الصحية عن بُعد المنزلية» ويقدّم المرقاب معطيات على مستوى الجمهرة يمكن عرضها في تطبيق بسيط 
للإنترنت مرتكز على المتصفح, ويمكن أن يُوسّع العرض إلى مستوى المرضى الأفراد. 

ل السسسيييية: 30 






هه 


الشكل 3.23: تدبير الجمهرة عن يق الرغاية الصحية عن بعد المزلية. انظر الصفحات الملوثة. استُخدمت موافقة 018غ1آ80 /زارعطمن1. 

إن الفائدة الأهم التي تقدمها الرعاية الصحية عن بُعد لإيتاء الرعاية الصحية سواء ف تقدم الرعاية الروتينية أو 
رعاية الطوارئ أَنْ المرضى يحظون بالانتباه المنشود في موقعهم» ولا يحتاجون النقل إلى الاختصاصي. غالباً ما كتتخذ 
قرارات الرعاية الصحية في المستشفيات؛ بيد أن الرعاية الصحية عن بُعد تجعل من الممكن نقل موقع اتخاذ قرارات 
الرعاية الصحية من المستشفى إلى المنزل أو الموضع الاجتماعي المحلى. وعندما تتغيّر المواقع الفيزيائية للمريض 
والممارس من خلال استخدام الرعاية الصحية عن بُعد من الضروري الانتباه إلى استمرارية الرعاية على الخصوصء 
فالغاية من مراقبة المريض في المنزل عند الإيتاء الروتيني للرعاية هي تسهيل المعالجة في اللنزلء أو الترتيب للرعاية 
في موضع أكثر ملائمة؛ ومن المنطقي أن فعاليات المراقبة تلك تساعد بذاتها على تقدىم رعاية داعمة خلال طوارئ 
الصحة العمومية. 

قد توجد لدى الأفراد الذين يُدبّرونَ من إصابات عانوا منها في طوارئ الصحة العمومية سوابق طبية تؤثّر على 
طريقة تدبيرهم وزمانه ومكانه» وحتى ها إذا كان يجب أن يُعالجوا أم لاء ويعد التقييم الأولي للمرضى ف موقع 
(مواقع) الحادث؛ وتبيان المشكلات المتعلقة بالصحًة القائمة أو المحتملة: يبدأ المرضى مسيرة العناية» وقد يحتاحون إلى 
مراقبة مستمرة» وعندها من الضروري أن تتيسر المعلومات الطبية للأطباء لمقارنة أي تغيّر في حال المريض مع الخط 
القاعدي؛ وإذا ما كان من الواحب إخلاء المريضء وتقدم طبيب آخر لعناية لاحقة في موضع آخرء فثمّة حاجة إلى 
تيسّر المعلومات المتعلقة بالتدبير العلاجي السابق كالأدوية والعمليات الجراحية. إن الرعاية الصحية عن بُعد تمكن من 
التدبير الافتراضي للمرضى عبر استمرارية الرعاية» ونُعدَ إضافة مأمونة وفعَالة إلى إيتاء الرعاية» وتقدّم مكونات 
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الاستمرارية المعروفة» والعمليات الضرورية لتنسيق العناية السريرية القائمة» ودون ذلك قد يؤدّي الأمر على المريد من 
تحرو الرعاية» وجعلها أقل مأمونية. وعلى الرغم من إمكانية التواصل شفهياً ببعض جوانب سجل المريض المكتوب» 
وإرسالها بالفاكس أو إرفاقها مع المريض فيزيائياء فإِنَ السبيل الأمثل لدعم تدبير المريض عبر استمرارية العناية هو 
استخدام الرعاية الصحية عن بُعد بإدخال السجل الصحي الإلكترونيء وبغياب السجل الصحي الإلكتروني ثمة 
تقييدات كبرى لكيفية التمكن من استخدام الرعاية الصحية عن بُعد على نطاق واسع. 

من الصعوبة ممكان بناء حالة عمل قابلة للتطبيق من أجل الرعاية الصحية عن بعد بغياب السجل الصحي 
الإلكتروني» والعديد من تطبيقات الرعاية الصحية عن بعد ذات أنظمة سجلات صحية الكترونية بدائية يمكنها أن 
تدعم استمرارية الرعاية لكنّها قاصرة عن تقدهم سجل صحي إلكتروني شاملء وتفتقد تلك الحزم المحدودة من 
البرامج إلى محاسن الأنظمة المطوّرة جيداء بما فيها تطبيقات الربط بالمختبرات وغرف العمليات وأقسام الطوارئ. إن 
إحداث سجلات صحية إلكترونية وإدخاهها ضمن أنظمة الرعاية الصحية مسألة اقتصادية اجتماعية كبرى لأي أمّة 
ويترتب عليها آثار على أنظمة الدفع» وعلى خصوصية وسرية معلومات الرعاية الصحية الشخصية أيضاً. إن تنفيذ 
السجلات الصحية الإلكترونية يتقدّم بدرجحات مختلفة وسرعات متباينة ومعدلات نحاح مختلفة في أنظمة الرعاية 
الصحية حول العالم» والسجل الصحي الإلكتروني هام لإنشاء شبكات الرعاية الصحية عن بعد والنظامان 
متناغمان في طوارئ الصحة العمومية» فالسجل الصحي الإلكتروني يقدّم أكثر من بحرد أداة لتدبير المرضى الأفراد؛ 
لأن المعلومات المتراكمة من السحل الصحي الإلكتروني يمكن أن تقدّم معطيات قيّمة لتقييم الاحتياحات و تخطيط 
الخدمات ومراقبة المرضى والتقييم» وإذا ما تيسّرت المعطيات من أولئك الذين حرى فرزهم وتقييمهمء فإفها ذلك 
سوف يُحدث تحوّلاً في إدارة طوارئ الصحة العمومية. إن المعطيات في الزمن الحقيقى المتعلقة باحتياحات السكان 
تمك من استجابة أكثر ديناميكية مع تناسق نخدمات الرعاية الصحية ضمن سياق تدبير طوارئ أوسع على 
المستويات المحلية والوطنية والدولية» وسيساعد ذلك ف إدارة لوجستيات إخلاء الإصابات إلى المرافق الطبية المحلية أو 
الإقليمية أو الوطنية أو حتى الدولية» ويمكن أن يسهّل السجل الصحي الإلكتروني أيضا الترصد الوبائي المستمر 
لن أصيبوا في طوارئ الصحة العمومية؛ فمثلاً فيما يتعلّق بحادث السارين في طوكيو لو وُجحدت سجلات صحية 
إلكترونية لساعدت في تدبير الضحاياء ولكان أسهل بكثير فهم كيفية ارتباط الأعراض المديدة بالتعرّض البدئي. 

السجل الصحي الإلكتروني والرعاية الصحية عن بعد 5)ادعطءاء1 0هه ل«مء2 طالدء11 عتممماء»ءاظ عط 

من المعروف في الإيتاء الروتيني لخدمات الرعاية الصحية استخدام تكنولوجيا المعلومات لتنسيق الرعاية على 
مستوى السياسات»*” ويعدٌ وجود نظام معلومات صحية شرط مقدّم صريح لتقدهم استشارات فعالة ومأمونة عن 
طريق الرعاية الصحية عن بعد, ويُعزا بجاح المنظمات مثل وزارة شؤون المحاربين القدماء في الولايات المتحدة في إدخال 
الرعاية الصحية عن بُعد ف جزء منه إلى وجود سجلات صحية إلكترونية. إن السجلات الصحية الإلكترونية تسهّل 
المقدرة على تغيير مكان العناية» وف طوارئ الصحة العمومية تمة حاجة إلى معلومات صحية هامة لدعم: (1) المراقبة 
والترصد والتخطيط. (2) إدارة رعاية أولئك الذين يعانون من مشكلات صحية ناجمة عن حالة الطوارئ. (3) العناية 
بالمرضى الذين توجد لديهم مشكلات صحية قد تترافق أو تتفاقم بحالة الطوارئ. 

تقدّم السجلات الصحية الإلكترونية الوسائل لتدبير المرضى عبر استمرار الرعاية المقترن بالاستجابة للطوارئ 


68 ©« الباب !!: قضايا عملية 


والكوارث كما هو الحال ف إيتاء الرعاية الصحية الروتينية» وفكن من تغيير موقع الرعاية؛ لأنها تسمح لعملية اتخاذ 
قرارات الرعاية الصحية بالانتقال لتصبح أقرب على المريضء وتنتفي معها الحاجة إلى ضرورة نقل المريض إلى المرافق 
الرئيسة الكبرى كالمستشفيات التقليدية لقيام الخبراء بالتقييم وتلقي الرعاية» فالسجلات الصحية الإلكترونية والرعاية 
الصحية عن بُعد تمكّنان من مقاربة أكثر مرونة في إيتاء الرعاية. غالباً ما تلي التغيّرات الرئيسة في الرعاية الصحية 
وإدارة الطوارئ والكوارث ما يحدث ف ساحة المعركة» فقد فرزت الحرب الكورية مفاهيم الإخلاء السريع 
والمستشفى الجراحي العسكري المتنقل» واستمر كإجراء عملياتي معياري في حرب فيتنام وحتى فاية حرب 
الخليج الأولى» وقد تغيّر التدبير الحاد لجرحى القتال كلياً مع العمليات خلال عمليات الحرية الدائمة 06810005 
50 وانونال1:0 وتحرير العراق» ويجري الفرز الأولي والعمل على تثبيت ال حالة على نحو أقرب إلى موقع حدوث 
الإصابة» وقد تُقَدّم المعالحة النهائية في بلد آخرء أو حتى في قارة أخرى» ويحتاج المرضى فقط إلى العمل على "تثبيت 
2ذانطهةة" الحالة قبل النقل بدلاً من العمل كي تكون "مستقرّة واطاهاة". 

من الأمثلة على قيمة السجل الصحي الإلكتروني ف طوارئ الصحة العمومية عملية إخلاء المرضى في 
نيوأورليانس بفرجينيا الذين تُقلوا إلى المراكز الأخرى في فرجينيا قبل وصول إعصار كاترينا عام 2005» فقد كانت 
البتحلاك الصحية الالكروية لأولتك المزضتى متيشرة ونا لذل: 48 سافة 25 .ومن الأمقلة اللعتزة عر أقيمة 
السجلات الصحية الإلكترونية ما شوهد عند استخخدامها لإيتاء الرعاية الروتينية في حالات الطوارئ لكل من المرضى 
المتأثر ين بالحادث الحاد وأولئك الذين يحتناحون إلى رعاية مستمرة من أجل حالات صحية قائمة. وق جمهرة معمّرة 
تعاني من تزايد عبء المرض المزمن فإن طوارئ الصحة العمومية تؤثّر قي الرعاية المستمرة لؤلاء المرضى بطرق قد 
تكون مهدّدة للحياة كانقطاع إمدادات الأنسولين عن مريض مصاب بالداء السكري. هناك بحالات ارق من 
النشاط البشري كالتجارة والصناعة سبقت إلى استخدام أنظمة تكنولوجيا المعلومات للتواصل والتنسيق وتقييم 
التعهدات المعقدة» وتلك الأنظمة تحل المشكلات اللوجستية بأسلوب ماثل للاستخدام الناشئ للسجلات الصحية 
الإلكترونية وطوارئ الصحة العمومية في الرعاية الصحية. 

رغم أن السجل الصحي الإلكتروني ذو أهمية بالغة ف الرعاية الصحية عن بعدء فإنّه من الواحب أن ييقى ف 
البال» وأن يراحع بحذر يبمدف جَمتّب الجهود المتحمّسة جداً وغير المنسّقة لإدخال تلك الأنظمة» فثمّة صعوبات لا 
يستهان ها في إدحال مكونات تمهيزات وبرمجيات السجلات الصحية الإلكترونية. إن تنفيذ السجلات الصحية 
الإلكترونية مع ما تحتاحه من تدريب مُواكبء ودعم تكنولوجيا المعلومات»: وأمن المعدات وشبكات الاتصال 
والبربجيات؛ والتوافقية» والمكونات الوحدات الأخرى (كالمختبر وعبوات نقل الدم مثلاً) يُعَدَ مهمّة ضخمة» وكي 
يكتب ا النجاح يجب أن يكون التخطيط لمشروع المتيتاكرف الصيصة الالكتروائية حيذاء و تقضوضا قِ البلدان النامية» 
وقد أدرجت المبادئ الرئيسة لإدحال أنظمة تكنولوجيا المعلومات ف البلدان النامية لدعم العمليات الروتينية في الجدول 
3 وتنطبق المبادئ ذاتها على المشاريع في البلدان المتقدمة» وعلى أنظمة الرعاية الصحية عن بعد. 

إن المتطلبات الأساسية للسجلات الصحية الإلكترونية أكثر صعوبة مقارنة بالأنظمة الأخرى؛ لذا حتى في حال 
وجود دعم متفق عليه لنظام دولي لسجلات الصحية الإلكترونية كمدف تنسيق الاستجابة للطوارئ؛ فإن تحديات تنفيذ 
نظام متكامل يكون ذا فائدة للصحة العمومية سوف تعوق إنشاءه حتى ف البلدان المتقدّمة» والعناصر المستجدة من 
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حلول مستقبلية يمكن مشاهدتها في مشاريع مثل برتوكول التحذير العام الذي يُعدَ محاولة لتوحيد معايير التحذيرات في 
حال حدوث الكوارث»” وقد شوهدت الطبيعة البدائية لأنظمة المعلومات التي يمكن نشرها على نطاق واسع في 
البلدان المتقدّمة من خلال خحبرات صحة كاترينا طالوع1] وملئة>!. 25 
1 الجدول 2.23: توصيات هن أجل إدخال أنظمة المعلومات وطنيا ودوليا. 
التأكد من أنْ نظام تكنولوجيا المعلومات يتمكن من دعم الاحتياجات الفردية والتنظيمية والمؤسساتية للمستخدمين. 
بحنب الإدحال المتزامن لبلد كبير كاملا في مشروع إيصاني واحد. 
بحتب إدخال التكنولوجيا الأحدث تطورا بوحود مهنيين غير بارعين. 
تقليل عدد مكونات المشروع. 
التأكد من الملكية الواضحة للمشروع وشراء المستخدمين. 
التأكد من توافق الأنظمة والتعاون بين المشتركين. 
بُبنى الرعاية الصحية عن بُعد منطقياً على أنظمة المعلومات الصحية لسببين؛ الأوّل أن السجلات الصحية 
الإلكترونية تقدّم المعلومات الأساسية المطلوبة لاستمرارية العناية ومساعدة الممارس المْحوّل والممارس الذي يُستشار عن 
بُعد في اتخاذ قرارات معالحة ملائمة» والثاني أن البنية التحتية للتواصل عن بعد المطلوبة لتوزيع السجلات الصحية 
الإلكترونية تساعد ف تقديم حالة العمل؛ وتُعدٌ عماد التواصل التشغيلي الروتيني عن بُعد من أجل شبكة الرعاية 
الصحية عن بعد. إن التبادل الروتييني للسجلات الصحية الإلكترونية على الشبكات المحلية والشبكات الواسعة علذأنلا 
015 362 لمنظمات الرعاية الصحية تغذي تلك الشبكةء وتضمن متطلبات التوافقية الأساسية» وأمن المعدات 
وشبكات التواصل والبربجيات؛ والخصوصية. ويمكن تطبيق الأمور ذاتا التي تسري على الأنظمة الأحرى مباشرة 
على الشبكة؛ كالرعاية الصحية عن بعد مثلاً. وما ل تكن البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات في المنظمة متطورة ما 
يكفي للإيفاء.متطلبات السجلات الصحية الإلكترونية فإِنَ ذلك سيحدٌ من تطوير شبكة الرعاية الصحية عن بعد 
ويُعدَ وجود بنية تحتية ملائمة للتواصل عن بُعد مهما في تطوير خدمات الرعاية الصحية عن بعد كأهمية الماء لمشروع 
توليد الطاقة الكهرومائية. 
دعم تكنولوجيا التواصل عن بُعد للرعاية الصحية عن بعد 
ط)ادعطعاء!' 01 )رمممناك نرعمامصطءء !1 كوم لقعأ متاسصسمءءلء1 
تغيّر تقانات التواصل عن بعد حياة البشر على نطاق عالمي» وتغيب في البلدان النامية عوائق التجديد الناجمة عن 
الأنظمة الموروثة الواسعة كالهاتف العمومي الذي يستخدم الألياف النحاسية» وتتجاوز بقفزات البلدان المتطورة في 
استخدامها للتقانات الحديثة لغايات الأعمال وملء أوقات الفراغ والتسلية» والإرث الذي تفرضه أنظمة التواصل عن 
بعد الحالية على البلدان المتقدّمة يعني أن البلدان النامية قد تكون الرائدة بدلا من البلدان المتقدمة في مضمار إنشاء 
أنظمة رعاية صحية مرتكزة على التكنولوجيا في المستقبل» وقد تقرّر هذه البلدان أيضاً كيفية اشتراك تلك الأنظمة في 
استجابة الطوارئّ لطوارئ الصحة العمومية. 
لع تيسّر خدمة الحاتف التقليدية والشبكات الر قمية للخدمات المتكاملة 71610116 [12لع18نآ 5عن521 0م21رعه121 
(1510) والاتصالات الخليوية والراديوية وعبر السواتل لبنات البناء الأساسية لتبادل المعطيات الذي يمكن أن يدعم 
خدمات الرعاية الصحية عن بعدء ويُطلق على المقدرة على استخدام خدمات الحاتف أو الشبكات الرقمية للخدمات 
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المتكاملة أو عرض النطاق أو الاتصالات عبر السواتل لربط المريض مع الطبيب الموجود في موقع آخر بالرعاية الصحية 
عن بُعد من نقطة إلى نقطة» وستوصف على نحو أكثر تفصيلاً لاحقا. وبافتراض الحصول على التمويلات الضرورية 
وقوة الإرادة السياسية من الممكن شراء المعدات وعرض نطاق 8381100 التواصل عن بعد الضروري لتأسيس 
مشروع الرعاية الصحية عن بعد الذي يمكن أن يدعم الإيتاء الروتيني للرعاية الصحية ف أيّ مكان من العالم تقريباء 
ولكن من غير المحتمل أن تُنشئ إضافة المشتركين الجدد خحطوة حطوة في شبكات الرعاية الصحية عن بعد من نقطة إلى 
نقطة أنظمة بالحجم والتعقيد المطلوب للمساعدة في إيتاء الرعاية الصحية التقليدية الروتينية» وبُعدَ أقل دعماً بكثير 
للخدمات المطلوبة خلال طوارئ الصحة العمومية» ويعود ذلك إلى طبيعة شبكات التواصل عن بعدء ومتطلبات 
الأنظمة الأساسية التي دوه سف تطور احا 

بعد احتراع الحاتف كان استخدامه تحدودا لدى الجمهور العام أن الروابط كانت فيه من نقطة إلى نقطة» وقد 
أضحت الشبكة العالمية لخدمات افاتف المدعومة انا بخدمة الهواتف المعيارية واللاسلكية والسواتل والإنترنت ممكنة 
من خلال تطوير تبادلات الهواتف ومستويات الاتصال المشتركة اللي تسمح بالاتصال المباشر؛ والتطورات الرئيسة 
المطلوبة كي تتمكن البنى التحتية للاتصالات عن بُعد من دعم الرعاية الصحية عن بُعد ترتبط بالمعابير والحلول 
التكنولوجية ذاتهَا لضمان توافقيتها. إن استعراض الجهود الدولية المواكبة لتوحيد معايير الاتصالات عن بُعد ارج 
نطاق المناقشة الحالية» وعلى أيّ حال ثمة حهود تُبذل لتوحيد معابير استجابة الطوارئ لطوارئ الصحة العمومية» 
وعلى الرغم من الاعتراف بالاحتياحات للتواصل عن بعد إلا أن الرعاية الصحية عن بُعد ليست من التطبيقات 
المدعومة بعد. 

الرعاية الصحية عن بُعد وتوحيد معايير خدمات الدعم من أجل استجابة الطوارئ في طوارئ الصحة العمومية 


عتاطنظ 6غ عدسمموع1 إعمععععمظ؟ عط :10 دعء أ كرع5 ممم ناك 01 )دجتل قلسماك عط لمة طالوعطعاء1' 
وعأعمعع 1ط لاغألوء1]1 


عد مشرواع اسفير اع20[0م عرزعطم؟5 محاولة لإيجاد الميثشاق الإنساني والمعايير الدنيا ف الاستجابة للكوارث»”2 
ويضع هذا المشروع قائمة بالطوارئ التي يجب أحذها بالحسبان عند إدارة حالات الكوارث من مراقبة الحالات 
السريرية كالدّراق ,1]6مع إلى المسائل اللوجحستية كالدفن؛ بيد أنه يحيل فقط إلى الاتصالات عن بعدء ولا يأتي على 
ذكر الرعاية الصحية عن بعد. إن التواصل عن بعد جزء حيوي من الإغاثة في الكوارث؛ وخدمات الرعاية الصحية 
عن بعد بطبيعتها تستند إلى البنية التحتية للاتصالات عن بعد وشبكة التواصل عن بعد المتوافقة المتينة التي تعد شرطا 
مقدّما للرعاية الصحية عن بعدء وقد تبيّنت الحاجة إلى تطوير شبكة التواصل عن بعد تلك من أجل الإغائة في 
الطوارئ والكوارث على المستوى الدولي منذ أمدٍ طويل؛ إلا ها تتطوّر ببطء فقد تبنى مندوبو 75 بلدا اتفاقية 
تامبيري 0021606109) عرءمتمة1 بالإجماع في 18 حزيران/ يونيو 21998 وتطلب بنودها من البلدان تسهيل تقدم 
مساعدة فورية للتواصل عن بعد في حالات الكوارث» وتشمل الاتفاقية نشر خدمات مرنة للتواصل عن بعدء يعوّل 
عليهاء والحواجز الاعتيادية التي تعوق استخدام موارد التواصل عن بعد في الكوارث يجري التنازل عنها خلال 
طوارئ الصحة العمومية» ويتضمن هذا التنازل متطلبات الترخيص لتردّدات مخصصة. والقيود على توريد معدات 
التواصل عن بعد. واستنفار فرق المساعدة الإنسانية» و خفن اتفاقية تامبيري القيود على استخدام معدات التواصل عن 
بعد المنقذة للحياة» لكنّها لا تساعد في توحيد معاييرها. ويعود الهمود النسبي في محاولات موائمة منصات الاتصال 
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عن بعد عالميا إلى اعتبارات بحارية وسياسية مقرونة بنقص مرونة نسبي ف الأنظمة الموروثة الكبيرة» وتلك المواضيع 
ارج إطار المناقشة الحالية لدور الرعاية الصحية عن بعد ف طوارئ الصحة العمومية» ولكن نتيجة غياب توحيد 
المعايير تبرز مشكلات ف توافقية أنظمة التواصل عن بعد بما فيها الرعاية الصحية عن بعد إن وظيفة الاستمرارية 
الوظيفية لأنظمة التواصل عن بعد حيوية إذا 07 لما أن تدعم إيتاء الرعاية الصحية والخدمات الأخرى في طوارئٌ 
الصحة العمومية كما تبين دراسة الحالة 3.23. 


دراسة حالة 3.23 
في 29 آب/ أغسطس 2005 بلغ إعصار كاترينا اليابسة في جنوب شرق لويزيانا والمسيسيبيء ونتيجة 
الإعصار والفيضان الذي تلاه توفي 1577 شخصاً في لويزيانا والمسيسبي والاباماء وقد أصبح منات الآلاف 


دون مأوى. بُذْلت جهود إغاثة إنسانئية هائلة» وقد كان هذا الحادث بمثابة اختبار شديد للاستعداد للطوارئ من 
حيث اللوجستيات والجاهزية؛ واستغرق الأمر 48 ساعة لاستعادة حتى خدمات التواصل عن بُعد الأبسط على 


مستوى واسع النطاق. 





من الأمثلة على تعرضية شبكات التواصل عن بُعد في الكوارث ما حدث في إعصار كاترينا عندما استغرق الأمر 
8 ساعة لاستعادة حدمات التصفح في المناطق المنكوبة»'” وقد اعترضت محاولات الإنقاذ خلال إعصار كاترينا 
مشكلات ف عدم قابلية تشغيل أنظمة الاتصال عن بعد وللمساغدة في تدارك هذا الفشل في الولايات المتحدة كرس 
جزء من طيف الاتصالات عن بُعد لخدمات إدارة الطوارئ والكوارث»32 وما يزال هناك عمل كبير لتأمين البنية 
التحتية للتواصل عن 1 وتوحيد معاييرها بالسبل الضرورية لدعم الخدمات المأمونة والثابتة للشبكات التي 
يحتاجها تمدّد الرعاية الصحية عن بعد على نطاق واسع. 

تقدم 'اللقدمات المرثكرة على السؤائن انطنة اتصبال “عن تعد تعد الأكتر مغولية وتيسرا امار ل ,رادت 
طوارئ الصحة العمومية» فقد تخرّب الكوارث كالزلازل والفيضان والأعاصير والمهجمات الإرهابية على الحواسيب 
والشبكات والبربجيات شبكات الاتصال عن بعد البرية» وعلى الرغم من الدعم النظري ووفرة ألياف الاتصال عن بعد 
في طوبوغرافيات الشبكات واسعة النطاق؛ فإنه غالباً ما تطرأ حالات قد تفشل فيها نقاط حساسة عند تضرّر موقع 
وحيدء وأي نظام تواصل عن بعد يدعم الرعاية الصحية عن بُعد يحب أن يحتوي على ترتيبات داعمة تضم شبكة 
واسعة النطاق مشروطة بالتواصل عبر السواتل. 

إن الحاجة إلى امتلاك شبكة واسعة النطاق معدّة للاستخدام في الطوارئ تنطبق على شبكات إيتاء الرعاية الصحية 
الروتينية والرعاية الصحية عن بُعد التي تدعم طوارئ الصحة العمومية» فقيمة استخدام الرعاية الصحية عن بعد 
لتقديم الخدمات عن بُعد تعني أن أنظمة إيتاء الرعاية الموجودة يُعاد تصميمها كي تحعل الرعاية متاحة أكثر» ويمكن 
عادة التقليل من التقدم البدني لخدمات محددة أو اختصارها كليا؛ لأن الرعاية الصحية عن بعد تقدّم عناية فعالة 
واقتصادية أكثر» والنتيجة النهائية أن الخدمات التي تتواسطها تكنولوجيا المعلومات تحل محل الخدمات الي كانت 
تقدّم مباشرة» وخصوصاً في الظروف التي تكون فيها المقدرة على تقدم الخدمات بدني غير ممكنة» وهذا ما يجعل في 
غاية الأعمية ضمان وجود احتياط للاتصال عن بعد وخحطط زيادة عند الحاحة في حال فشل التكنولوجيا الأساسية. 
لن تحل الخدمات المرتكزة على الرعاية الصحية عن بعد محل الرعاية المباشرة أبدا على الأرحح خلال طوارئ الصحة 
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العمومية» ولكن يحب أخذ الرعاية الصحية عن بعد في الحسبان كجزء من عدّة ممارسة الاستجابة للطوارئ بمدف 
تقدم استجابة مرنة ومتكيّفة» وبزيادة تلك الاستجابة المرنة والمتكيفة للرعاية الصحية عن بعد فإنْ المواضيع الحرجة 
تحدّد كيفية ربط الأطباء والمستجيبين في الموقع (المواقع) عن طريق شبكات الرعاية الصحية عن بعدء ويتطلب ذلك 
تطوير خطة عامة لطلب التواصل عن بعد»2 من أجل خدمات الرعاية الصحية عن بعد سواء كانت مقتصرة على 
الاستجابة للطوارئ أو مطبقة على تقدم الرعاية الصحية عن بُعد عموماً. 

لدى شبكات هاتف والهاتف النقال أنظمة موحدة المعابير لتخصيص الأرقام ودعم الربط بين الأفراد على قاعدة 
إدخال الرقم (الأرقام) المطلوبء وهذا النظام المرئب للترابط يعرف ب "خطة الطلب الماتفي «ؤام 0131" وخطة 
الطلب الهاتفي لربط أطباء الرعاية الصحية عن بُعد عبر شبكات التواصل عن بُعد يحب أن تكون ذات بنية موحّدة 
المعايير» ويجب أن تربط مستجيبي الرعاية الصحية عن بعد ضمن بنية تحتية للتواصل عن بعد محدّدة الأولويات» 
وسيكون من العبث امتلاك شبكة من الأطباء واسعة النطاق متيسّرة للاستجابة العاحلة لطوارئ الصحة العمومية» مم 
يُعتمد على أنظمة الاتصال عن بُعد المتيسّرة للعموم لدعمهم, والتساؤلات المتعلقة بخطة الطلب الحاتفي وقضايا الإتاحة 
تؤكد الحاجة إلى تحسين الدوانب البشرية لشبكات الرعاية الصحية عن بُعد وكيفية تنظيمها. 

إن معايير التواصل عن بُعد من أجل وظائف الفيديو الي تربط محطات العمل السريرية تتغيّر سريعاً من خدمات 
النقطة إلى نقطة, لتتطوّر إلى الخدمات متعدّدة النقاط» وقد تطوّر بروتوكول الفيديو 3741.320 من أجل النقطة إلى نقطة 
عن طريق الشبكة الرقمية للخدمات المتكاملة 19271 إلى بروتوكول الفيديو 751.323 الذي يسمح بترابط متعدّد 
النقاط 0 من ربط أفراد متعدّدين ضمن اللقاءات الفيديو 201060007166060 وسيرتكز مستقبل حدمات الفيديو 
عبر شبكات التواصل عن بُعد الكبيرة على بروتوكول الإنترنت.*: ثة تحدّدات لتوسّع الخدمات المرتكزة على شبكة 
الإنترنت الهادفة إلى دعم فيديو بروتوكول الإنترنت على المستوى الذي ستتطلبه شبكات الرعاية الصحية عن بعد 
ويجحب حل هذا الأمر بالإصدار الأحدث من بروتوكول الإنترنت؟ وهو بروتكول الإنترنت 1876. إن استخدام 
بروتوكول الإنترنت كأساس في ترابطات التواصل عن بُعد يزيد احتمال أن تتجمّع شبكات كبيرة للرعاية الصحية عن 
بُعد من الأنظمة الأصغر الموجودة لتصبح شبكة شبكات مثلء وليس كمشروع منفصل. 

شبكات الرعاية السريرية لدعم استجابة الرعاية الصحية عن بعد لطوارئ الصحة العمومية 

15 لط طالقعط1 عتاطن 6) عكومممدع]1 طالوعذاعاء'1 8 )مممناك م علمومماءا! ععم) لوعتستات 

إن مزوداً وحيداً يعرف شخصياً الطبيب في الموقع» ومرتبط هاتف فيديو عبر الساتل (القمر الصناعي) يمكن أن 
يحسّن الرعاية» ويقلل من الوفيات؛ والمبادرة المبنية على علاقة كهذه توضّح منفعة الرعاية الصحية عن بعدء ولكن لا 
يمكن الارتقاء يما إلى أبعد من حجم محدّد. وأنظمة مقاربة شبكات التواصل عن بعد ضرورية لدعم طوارئ الصحة 
العمومية واسعة النطاق» ويجب على مديري الطوارئ تجميع المكونات المختلفة لشبكة الرعاية السريرية التي تقدم 
هذا الدعم وربطهاء ومن المرجح أن تتألف هذه الشبكة من جزء مركزي يضم ممارسين لديهم مؤهلات في: 
1. جراحة العظام والرضوح. 
2 عناية الطوارئ والعناية الحرجحة. 
3. الجراحة العصبية. 
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. الجر احة الرأبية بواعع؟ناة ©3511ام. 
. الأمراض المعدية. 

الصحة العمومية. 

. الأطفال. 

. الأمراض النفسية. 

. العناية بالحروق. 


حزن ها حم با مخ ذا 


عند وقوع حادث يجب أن تتجمع تلك الشبكة ويفا وقد يكون من الممكن استخدام متطوعين في الحال» 
ويتطلب التخطيط والعمليات الضرورية لبناء شبكة الرعاية الصحية عن بعد يعوّل عليها أن تكون الأنظمة الملائمة 
موجودة من قبل بهدف: 

2 إنشاء سجل للموظفين يُحدّد أوراق اعتمادهم و تخصّصاتهم السريرية وتفاصيل الاتصال بهم. 
3. التأكد من إتاحة معدّات للموظفين تكون ملائمة» ومتوافقة» ويمكن ربطها عن طريق عرض نطاق الاتصالات عن 

بعد. 

4. وضع إرشادات للموظفين حول العمليات تركز على عمليات التوضيح والتواصل. 
5. تدريب الموظفين في الأنظمة» والتأكد أفهم مد ركين محدّدات الرعاية الصحية عن بعد والدعم الذي يمكنهم الاعتماد 

عليه في موقع المريض. 

6. تطوير وتنفيذ ضمان الحودة ومقايسات النتائج والأنظمة لمراقبتها بعد الحادث. 
7 بناء الأنظمة الضرورية ضمن فرق الاستجابة للطوارئ لإدارة وتنسيق مبادرة الرعاية الصحية المدعومة بإلرعاية 

الصحية عن بعد. 

إن الغملبات :6-1 منوحودة خالا ف الرغاية'الضحية: ولك ينب تنثها فق الاستحاية للطوارعة وتوعد حاحة إل 
عمليات إدارة الأعمال لدعم ترتيبات التكنولوجيا والسريريات التي بجعل الرعاية الصحية عن بعد ممكنة. 

عمليات إدارة الأعمال الداعمة لشبكات الرعاية الصحية عن بعد 

واو اعلا طاأمعطعلء1 01 نمم متاك أقطا وعووععنوع2 ووعسأكس8 

تتنوع أنظمة الرعاية الصحية على النطاق العالمي من حيث أسلوب الإدارة والتعويض» أو استراتيجيات تخصيص 

التمويل من أجل الرعاية» وتسهل الرعاية الصحية عن بعد تقدم الرعاية الصحية ممعزل عن طريقة تقديمهاء والأسلوبان 
الرئيسان ف تقدم الرعاية هما الخدمات المكرّسة ومن562/1 060108160 و خطوط الخدمات وعهذ! وع562016. 

تنفذ الخدمات المكرّسة من خلال التراتب (السلاسل اغرمية) المرتكزة مهنياء وتمثل أقسام منفصلة كجراحة العظام 
وطب الطوارئ والمعالحة الفيزيائية والمعالحة المهنية» ويوطد ذلك القواعد لإيتاء الرعاية وفق خبرات أولئك الذين 
يزودوفاء وليس بحسب المرضى الذين يتلقوفاء ويمكن أن تلائم الرعاية الصحية عن بعد بسهولة ضمن هذا الترتيب 
بافتراض أنه يمكن ترميز الفعالية السريرية على أنظمة المعلومات المرافقة وحمل العمل الذي يستحوذ عليه الفرع 
المهني المفرد والاختصاص الفرعي. 
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أمّا ترتيب خط الخدمات فهو الترتيب الذي ملي فيه الخدمات المزوّدة الترتيب الإداري؛ ومثال ذلك خدمات 
الصحة النفسية» ويمكن إدارة الرعاية الصحية عن بُعد بحد ذاتَا كخخط خدمات منفصلء وهذا الطراز من إيتاء 
الخدمات يعكس أكثر الرعاية المقدّمة للمرضىء وف هذا الترتيب للخدمات يمكن ترميز الرعاية الصحية عن بعد من 
أجل غايات حمل العمل ككيان خاص بذاته. 

إن حمل العمل المدعوم بخدمات الرعاية الصحية عن بعد يمكن الاستحواذ عليه بدقة سواء كان إيتاؤه كخدمة 
مكرّسة أو خط خدمة؛ فالرعاية الصحية عن بعد تختلف بوضوح عن ممارسات الرعاية الصحية الأخرى؛ إذ يوجد 
فيها حلقتان منفصلتان للرعاية المترافقة لكل لقاء رعاية صحية عن بعد؛ الأول هو دعم المريض في الموقع» والثاني 
هو خحدمات استشارة الطبيب الذي يقدّم النصيحة عن بعد» وقد تفرز معدّات الترميز المضاعف تحدّيات في بعض 
أنظمة الرعاية الصحية التي يُعَدَ فيها نشوء مفهوم الحلقتين المنفصلتين للرعاية على نحو متزامن في موقعين مختلفين 
أقرا يقضا: 

إن ترتيبات التعويض أو التمويل الإضافي بعد طوارئ الصحة العمومية معقّدة ومتباينة ضمن البلدان وبينهاء 
والقدرة على الترميز المنهجي لنشاط الرعاية الصحية عن بعد يعني إمكانية الاستحواذ على معطيات عب العمل 
بدقة» ويضمن ذلك حساب تكاليف الخدمات المقدّمة» فالرعاية الصحية عن بعد تعتمد على التقانات الإلكترونية» 
ومن الممكن الاستحواذ على فعالية حمل العمل باستخدام الرواميز المعيارية» ومن الأمثلة على ذلك استخدام المستوى 
الصحي 7 الذي تولّده التقانات بدلاً من الاعتماد على الترميز اليدوي للمعلومات من قبل الأطباء. وتُعدٌ المقدرة على 
تعقب النشاط السريري والتكاليف المرافقة لمقابلات الرعاية الصحية عن بعد جزءاً حيوياً من تطوير الخدمات المرتكزة 
على الرعاية الصحية عن بعد. وتعتمد الشبكات الكبيرة بطبيعتها على التقانات التي تحتاج إلى تيار من التطبيقات 
كبيرة الحجم منخفضة التكلفة لاستمراريتهاء وشبكات الرعاية الصحية عن بعد مستدامة إلى حجم معين بأنماط مختلفة 
من منح التمويل والتجزؤ الذي غالبا ما يحثل تطوّر الخدمات الجديدة المبتكرة في الرعاية الصحية» بيد أنه لبلوغ كتلة 
حرحة من التمويل الذي يبقى مستداما يحب أن تكون عمليات الاستحواذ على عبئ العمل والترميز السريري 
والتعويض المالي صريحة» وأن تُحدّد عندما تترافق العمليات التكنولوجية والسريرية مع الرعاية الصحية عن بعد. 


أحدث التطورات 4127 114115 01 1111514715 انا © 


مقدمة 41050ع200)هآ 

تتباين أحدث التطورات فيما يتعلق باستخدام الرعاية الصحية عن بُعد في طوارئ الصحة العمومية» وهي غزيرة 
لوقا ماء وفي هيدان الرعاية الصحية الأوسع تعد الرعاية الصحية عن بعد ابتكارا تاشعاء بيد أنه يفتقد إلى نظم 
المعلومات الضرورية لدعمه بالسبل التي تحوله ضمن فعالية رعاية صحية مكتملة» ففي الكثير من الحالات تكون 
فعّاليات الرعاية الصحية عن بعد مجرأة» ومن الصعب قياس فاعليتهاء وتكون عادة مسعى منفصلاً في إطار الخدمة 
السريرية القائمة بطريقة غير رسمية تفتقد الدعم والتنسيق على مستوى المؤسسة. 

رُغم أن الدور الحالي للرعاية الصحية عن بُعد في طوارئ الصحة العمومية محدود ومتباين فئمة العديد من نماذج 
الوغانة الصوفة عن بعد تمصو نالا ردعها: 
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1. لقاءات الفيديو السريرية في الوقت الحقيقي. 
2. الرعاية الصحية عن يعد المنزلية. 
3. التخزين والإرسال 20وند#0-820-ع5]02. 
4. أنظمة الحاتف العمومي. 
5. راديو الحواة (أو لاسلكي الحواة). 
6 المعلومات المرتكزة على شبكة الإنترنت. 
أحدث تطورات من اجل تطبيقات لقاءات الفيديو في الوقت الحقيقي 
5 أ اممة وداعصءءع1سطمعمء710١‏ عدستا-لدع]1 102 ارخ عط أن ع)واك 
يقدّم تبادل معلومات التطبيب عن بعد عومقطءظ «مناقددمكم1 عمنونلعدمعاء771 معلومات حول نشاط الرعاية 
الصحية عن بعد على النطاق العالمي مع أقسام موجودة في: 
© أفريقيا 
ها القارة القطبية الجنوبية 
أسيا 
ها أستراليا ونيوزيلئدة 
ه كندا 
© منطقة البحر الكار بيي 
© أمريكا الوسطى/ اللحنوبية 


© البلدان النامية 
لا أوروبا الشرقية 
8 فرنسسا 

© عموم أوروبا 

« ألمانيا 

5 العا لم 

© اليونان 

© الهند 

« إيطاليا 

ا الشرق الأوسط 
© هولندا 

الدول الاسكندينافية 
© أسبانيا/ البرتغال 


© سبو يسيرا 
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المملكة المتحدة 
© الولايات المتحدة 
لذا من المحتمل أن تتيسّر خبرات من جميع تلك البلدان للمساعدة في حالات طوارئ الصحة العمومية» ويقوم 
الوضع الحالي للانتشار في حالات الاستعداد للكوارث إلى حدٌّ كبير على تقددم دعم متباين من مجموعة وحيدة أو 
بجموعات صغيرة من الأطباء» وتوجحد منظمات تسعى إلى تطوير شبكة سريرية من الأطباء يمكن أن يعرضوا المساعدة 
الإنسانية عن طريق الرعاية الصحية عن بعدء ومن تلك المنظمات منظمة لوجستيات الطوارئ الإنسانية والاستعداد 
(طاعل!) ووعملممومعءط © دعتاذاعم.ا لإعمعع ,عمط صدعةإأ ندونس لل *” ولديها صفحة إنترنت تسعى من خلاها إلى 
تواسط استشارات الفيديو المرتكزة على الشبكة الرقمية للخدمات المتكاملة 19071 أو على بروتوكول الإنترنت. 
وعمل هذه المبادرة والمبادرات الأخرى المشايمة ف تطوّرء وتُعدٌ منطلق الجهود الأولية التي تحاول تطوير شبكة دولية 
لمزودي الرعاية الصحية» وثمة إرادة وتحمس هائلين لدى الأطباء الأفراد للاشتراك في المساعدة الإنسانية عن طريق 
الرعاية الصحية عن بعد» ولكن رغم هذا الحماس توجد مسائل لوجستية تحدٌ من التنفيذ» وترمي الوكالات التطوعية 
والحكومية والدولية إلى استغلال تطوّعية الأطباء في شبكات الرعاية الصحية عن بعد ويعوق التقدّم نحو بلوغ هذا 
الهدف من خلال تلك الوكالات غياب السجلات ذات التوافقية للمصادقة على اعتماد أولئك المتطوعين وتكاليف 
التواصل عبر السواتل الذي يعد حالياً الضامن الوحيد لاستمرارية عمليات التواصل عن بعد. 
الاتصالات عبر السواتل من أجل الرعاية الصحية عن بعد المزامنة في إدارة الطوارئ والكوارث 
ا اع أكددول8 لهة نزعمعع عع صطط دأ طاالمعطعاء !1 كنامسمعطعه م5 105 كههأ)قءأسنتاسددهن) عاتااءيوك 
يوحد تقرياً 150 سائل اتصالات مك استخدامه من أجل الرعاية الصحية عن بعدء* نيد أن تكاليق الانطالات 
بالسواتل تبلغ حالياً 7.5 دولار أمريكي/ الدقيقة لنقل 64 كيلو بايت في الثانية فقط (4[:01006. 10503531 بوساطة 
شركة 11/ا2)16 وتُعدَ تكاليف عرض النطاق في السواتل باهظة للاستخدام في ظروف العالم الثالث حيث قد لا 
يتحاوز الإنفاق السنوي الإجمالي للفرد 15 دقيقة اتصال عبر السواتل. 
وعلى الرغم من تلك التقييدات» لحظت اللجنة الفرعية للعلوم والتكنولوجيا في الأمم المتحدة المنبثقة عن لحنة 
استخدامات الفضاء الخارجي السلمية'* عندما التقت في عام 2007 أن ثمة برامج أسهمت ف زيادة تيسّر استخدام 
الحلول المرتكزة على الفضاء لدعم إدارة الكوارث» ومنها: 
© نظام السواتل الإيطالي الأر جنتيني لإدارة الطوارئ لإعمعم عط 10 «معاؤلاد عاذلاءغ52 عمتامعوعف هفناها! 
(لنكماة). 
24125871-2 ك8 لتعزيز القدرة على اكتشاف الكوارث المحتملة. 
© استخدام صور ال (185). 
8 الاتصالات المرتكزة على نظام الساتل الوطني المهندي. 
© ساتل مراقبة اليابسة المتقدم "أطء1ة(]" لليابان. 
لط شبكة البحث والإنقاذ المرتكزة على ساتل منظمة بحوث الفضاء الهندية (وقد ساعد في إنقاذ 30 فردا من الفريق 
الذي كان على معن سفينة:رممجم بدره/م) عام 2006. 


دور التطبيب والرعاية الصحية عن بُعد ‏ 8 667 


© مركز مراقبة مهمة نظام السواتل الدولية من أجل البحث والإنقاذ (0052485-5488547) ف نيجيريا الذي دعم 

عمليات البحث والإنقاذ في الكوارث المتعلقة بالطيران. 

وعلى الرغم من أن القوات الأمريكية مقيّدة على نحو مشابه باعتبارات التكلفة» فقد شاركت في جهود الإنقاذ في 
زلزال الباكستان عام 22005 وأظهرت إمكانية تأسيس خدمات استشارة ثابتة من أجل الأمراض المعدية والرضوح 
وطب الأطفال وأمراض الحلد عن طريق الاتصالات عبر السوائل:42 

الاتصالات البرية من أجل الرعاية الصحية عن بُعد المزامنة في إدارة الطوارئ والكوارث 


1015356 20ة لإعمعم نعط صل طغالوعءاعاء ]1 كنامممعطعه 59 108 212)1005 ناته لعققط-لم3 ا 
أل تلتزعع 113113 


إن نظام الاستعداد والاستجابة على تكنولوجيا الاتصالات المتقدّمة 4078500 08 عقمممدء! © ووعملعرومععط 
620461 ) بوومامسطءة1 5ممناةء مامه مشرو 2 للرعاية الصحية عن بعد مزامن مقره في جامعة 
(ماءنتاوءكاء وقد أُسّس لجمع خبراء الصحة العمومية والطب وغيرهم من أيّ مكان في الولايات المتحدة عن طريق 
لقاناك القيديو اللفاعلية» وريداقة إل إضافة غتاصر اتعرئ إل الاستحابة للطرارعة مه غولؤل: 
1. جمع المنسقين الإقليميين على أساس دوري. 
2 إيتاء البربحة التثقيفية للمجتمعات فيما يتعلق بالاستجابة للطوارئُ والكوارث. 
3. إشراك المجتمعات ف جهود التخطيط والاستجابة للكوارث على نطاق الولاية. 
4. الخطوط الإيصالية عبر الولاية إلى الشبكات المشابمة ل 580867 من أجل الاستجابة للكوارث الإقليمية 

والوطنية. 
5. تقدم قناة لربط ضحايا الكوارث بالاختصاصيين ف أي مكان من العالمء ويشمل ذلك مراكز مكافحة الأمراض 

والوقاية منها في أطلنطا بالولايات المتحدة. 

تعكس فعاليات 580867 تلك التي وضعت خطوطها العريضة رابطة حكام الجنوب» فقد دعت هذه المجموعة 
إلى تضمين الرعاية الصحية عن بعد في الاستجابة للطوارئ»* وسعت إلى تطوير شبكة شبكات كدف تطوير سعة 
الرعاية الصحية عن بعد من أجل الاستعداد للطوارئ. 

إن عرض النطاق واللوجستيات واللوائح والتقييدات الأخرى تعني أن وضع لقاءات الفيديو السريرية في الوقت 
الحقيقي (والرعاية الصحية عن بعد بالتخزين والإرسال) لم تتغير منذ عملية حسر الفضاء ©0666108م5 للتطبيب عن 
بعد ف أرمينيء! فخلال العمليات بين آذار/مارس وتموز/يوليو 1989 أدى استخدام حسر الفضاء إلى زيادة 
التشخيصات المناسبة بنسبة 9026 من المرضى الذين جرت مشاهدتهمء وتبين الخبرات السردية ا تحسن مائل فق 
النتائج عندما يُستخدم الرعاية الصحية عن بُعد يهذه الطريقة الفرادية. يرى مناصرو الرعاية الصحية عن بُعد قيمتها في 
طوارئ الصحة العمومية» ويدعون إلى تطوير شبكات الرعاية الصحية عن بعد الضرورية لدعم الانتشار العملياتي 
على نطاق واسعء وتتأتى المعارضة لإنشاء تلك الشبكات من نقصان البينات العلمية التي تدعمها؛ لذا فإن 
استخدام الرعاية الصحية عن بعد في طوارئ الصحة العمومية يقع ضمن إطار المعضلة التقليدية في مهاجمة العديد من 
الابتكارات الحديثة في الرعاية الصحية؛ والتأعخّر في إنشاء هذه الشبكات التي تُظهر الفوائد واسعة النطاق للرعاية 
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الصحية عن بعد سيبقى هو السائد حتى تتيسّر بيّنات علمية تدل على تَحسّن النتائج. 
وقد طوّرت محاكاة لشبكات الرعاية الصحية عن بعد لإظهار منافعها وتقدم بينات عن الفعالية. 
المحاكاة في الزمن الحقيقي باستخدام الرعاية الصحية عن بعد المزامنة 

طغلدعطعاء 1 كنام د معتاعه 5 عملونا عده1)ة[سستك عست -لوع]1 

[. عملية الملاك القوي إاعع40 عوو50:** نظم الاسطول الثالث للبحرية الأمريكية هذه الاستجابة الإنسانية المحاكية في 
هاواي في حزيران/ يونيو 2000, وقد أحريت بالتزامن تحت مظلة تمرين الدول المطلّة على النحيط الادي ,0 8 
عقاعمعناظ عقاعةه عط قة 

2. تمرين التدريب المحلي في نورث كارولينا:”* وقد أجحري هذا التدريب في حزيران/يونيو 2000 في معسكر لوحون 
للمشاة بالقاعدة البحرية في جاكسون فيل بنورث كاروليناء واستخدم شبكات الرعاية الصحية عن بعد الموجودة 
مدعومة بأنظمة قابلة للانتشار بسرعة كالسواتل نيان كفية فكو الرغاية الضكية هن اعد مده ضون استحانة 
الطوارئ التقليدية للكوارث. 

3. 80/1 ببرولج5:5* استخدمت في كانون الثاني/ يناير 2003 مناسبة لعبة السوبر بول الرياضية كخلفية لتمرين 
الأمن الوطني المحاكي الذي يتحرّى جاهزية المجتمع والاستجابة الطبية» وقد استُخدمت الرعاية الصحية عن بعد 
كجزء من تلك الاستجابة الطبية. 


هناك قواسم مشتركة للموجودات من كل محاولات المحاكاة تلك. وأوها وأهمها أنّه من الممكن زيادة فعالية الرعاية 
الصحية عن بُعد ضمن الاستجابة الأوسع للطوارئ» وحتى مع وجود منافع للتحذير السابق والتخطيط فإن تطوير 
البنية التحتية للاتصالات لدعم الرعاية الصحية عن بُعد مهمّة معقدة» ومن العسير تضمين استجابة الرعاية الصحية عن 
قد واستخدام تقانات المعلومات في الاستجابة القائمة للطوارئ» والتفاصيل التشغيلية التي تعكس الاعتبارات 
السريرية والتقنية والتجارية التي سسُلط الضوء عليها ف مقطع اللمحة السابق قد تكون إشكالية» فشبكات الرعاية 
الصحية عن بعد يحب أن ترتكز على محاكاة واقعية. 

حدث التطورات في تطبيقات الرعاية الصحية عن بُعد المنزلية 

5ع نادمه طالمعطعاء1' عصرده1! 10 أمخ عط 1ه غ)ة)د 

برزت مراقبة المرضى والقياس عن بُعد في تمارين المحاكاة إلا أن استخدام تقانات الرعاية الصحية عن بُعد المنسزلية 
لتدبير طوارئ الصحة العمومية لم يحدث في الحوادث الحقيقية» وتتسم تقانات الرعاية الصحية عن بعد المنزلية 
بإمكانية تقدم سعة ذروية كما هو الخال أثناء حدوث جائحة نزلة مثلً» وما يزال تطوّر خدمات وشبكات الرعاية 
الصحية عن بُعد المنزلية حالياً في مرحلة مبكرة» ويحتاج إلى تطوير» والمسائل ذات الصلة حالياً من أجل تطوير 
شبكات الرعاية الصحية عن بعد المنزلية وتقدم سعة ذروية هي: 
1. صناعة الرعاية الصحية عن بعد المنزلية صناعة ناشئة ما تزال في مهدها على الرغم من التطور المضطرد ف 

التكنولوجيا والتوافقية. 
2. إستراتيجية من أجل توزيع التكنولوجيا. 
3. سعة الاتصالات عن بعد المطلوبة لدعم تلك الشبكات. 
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4. أين سيتوضّع الأطباء المهمون. 
5. ما البروتو كولات والإجراءات التي سيستخدموفا. 
6 كيف سترتبط خدمات الرعاية الصحية عن بعد الزلية مع الخدمات الأخرى. 
7 كيف سيدرب الموظفون ويعاد تدريبهم. 
8. ما إذا كان من الضروري وجود أدوات للتدبير الذاتي للمريض ومقدمي الرعاية ف الأسرة/ المجتمع يمكن 
تطويرها. 
ودون تقرير هذه المسائل من المرحح أن تبقى الرعاية الصحية عن بعد فرادية وذات منافع محدودة. وفي المرحلة 
التي تلت إعصار كاترينا استمر تقد الرعاية للمحاربين القدماء دون انقطاع عن طريق الرعاية الصحية عن بعد في 
المناطق التي لم مقاحيا الاعسان والامضاء دعن كان الحاجة إلى دعم النقل لتلك الرعاية عن بعد من الأطباء في 
مواقع المستشفيات التي دُمّرت إلى مواقع مستشفيات أخرى. 
أحدث التطورات في تطبيقات التخزين والإرسال 10855)دعءذامم4 ل«دتخده"1!-لصو-ء :50 م10 مخ عط 01 )و)5 
قدمت تعاونية سوينفين الخيرية )ونم1 عأطقاضمة© مع 1و51” (منظمة خيرية مقرّها في المملكة المتحدة) خدمات 
طبية روتينية لبلدان العالم الثالث» وأظهرت قيمة كبيرة لتقانات التخزين والإرسالء؛ بيد أن هذه المبادرات مقيّدة من 
حيث "شبكة الأشخاص" التي ترتبط يهمء فهي تعتمد على العلاقات التي ليس من السهل توسيعها في طوارئ الصحة 
العمومية المعمّدة ما لم تككن الممارسات الضرورية والعمليات والإحراءات مفصّلة مقدّماء ومضمّنة في الاستجابة للطوارئ. 
ثمة استخدام متزايد لنماذج الرعاية الصحية عن بُعد غير الرسمية لتقدمم الدعم في حالات الطوارئ والكوارث» ومن 
الأمثلة على ذلك استخدام البريد الإلكترونيء ونقل الصور الرقمية عبر مجموعة متنوعة من منصات الاتصالات عن 
بعد مما فيها آلات تصوير الهواتف الخليوية. وتلك الفعاليات تكون ظرفية عادة» وذات توثيق محدود, وتستخدم 
الأنظمة العامة لاتصالات العموم؛ لذا تكون عرضة للفشل إذا ما توقفت تلك الشبكات عن العمل» ع من ذلك 
ها بحاحة كي تقوم بوظيفتها كجزء من الشبكات المكرّسة لدعم إدارة الطوارئ والكوارث. 
لذا فإن الوضع ال حالي لتقانات التخزين والاتصال كما يلي: 
1. فرادية وغير رسمية على الأغلب. 
2. عندما تكون رسمية تكون جزءاً من استجابة لقاءات الفيديو في الوقت الحقيقي. 
3. تخضع لتقلبات دعم الاتصالات عن بعد. 
4. تفتقد إلى إتاحة أنظمة السجلات الصحيّة المرافقة. 
5. تعاني من تغرات كبرى في النصوصية وأمن المعدات والبربجيات والشبكات عند استخدامها غير الرسمي. 
أحدث تطوّرات أنظمة الهاتف العمومية 5مرمغع)5ز5 عمصطمعاء7 عناطنط عه أمة عط 4ه ع)هاك 
ثمة استخدام واسع الانتشار بالتحديد للرعاية الصحية عن بعد خلال الرعاية الصحية الروتينية وفي عمليات 
الطوارئ والكوارث عندما يكون نظام الهاتف العمومي متاحاء ولكن هذا المورد معرّض للاختلال الناحم عن تضرّر 
الشبكة» وعدم كفاية السعة بسبب حجم النداءات المطلق في طوارئ الصحة العمومية. وعلى الرغم من التقييدات يعد 
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نظام الهاتف العمومي دعامة أساسية في إيتاء الرعاية الصحية» واستخدامه روتيني ومفهوم ووجود تكنولوجيا المحاتف 
الخلوي بحعله متنقلاً وهو لا يبحث عن الأفراد لتحديد المواقع وفق الطريقة التي كانت تعمل بها الأنظمة السلكية 
النحاسية القديمة. غالبا ما يكون نظام الهاتف الطريقة التي تنتشر فيها أنظمة الرعاية الصحية عن بُعد التي تتضمّن 
لقاءات الفيديو؛ والمبادرات الهامة فيما يتعلق بالدور المتسع للهاتف ف تقدم الرعاية الصحية هي: (1) العمل دما نحو 
تحديد أولويات المستخدمين لأنظمة الحاتف العمومي لضمان تكريس الأولوية للمستجيبين للطوارئ. (2) العمل على 
استخدام مراكز الهاتف ومراكز خلايا الهاتف كمصدر لمعلومات العموم والترصد الوبائي.”” 


الدور الحالي لشبكات راديو الهواة (اللاسلكي) في تقديم الرعاية الصحية عن بعد 
طأادءطعاء!' عدص ذل هع صأعاءوجاعءا35 0(ل1]2 متاعأقسة 1و عل0غ] أمع سنن عطلآ 


ثمة حطر يحيق بالرعاية الصحية عن بعد كما هو الحال ف كل الابتكارات الجديدة يتمثل في عدم معرفة المقدرات 
الموحودة» ويعد راديو الحواة أحد الأدوات القيّمة في دعم التواصل عن بُعد أثناء طوارئ الصحة العمومية»'؟ وغالباً ما 
يكون مستخدمو راديو الهواة متواصلين مدرّبين ومهرة؛ ويعترف مجتمع إدارة الطوارئ بتلك المؤهلات عند مناقشة 
حدمات راديو الحواة. إن مستخدمي راديو الهواة مورد بإمكانه العمل كقناة لمساعدة الوكالات في تبادل المعلومات» 
ولا يحب عليهم فهم المصطلحات الصحية والطبية؛ لكنّ قدرهم على نقل المعلومات بدقة تجعلهم حسراً قيّما للتواصل. 

الدور الحالي للمعلومات المرتكزة على الإنترنت 1514002220108 لععقط-طء 7١‏ ع0 1016 امسن عطكل 

إن استخدام الإنترنت لتقديم معلومات وموارد مرتكزة على الإنترنت ظاهرة عالمية» وحجم المعلومات المتعلقة 
بالصحة على الإنترنت التي قد تكون ذات صلة في حوادث طوارئ الصحة العمومية ضخحم إلى درجة لا يمكن فيها 
التحقق منه أو توليفه. 

قد يكون الإنترنت ذاته هدفاً للحوادث الي يقوم با إرهابيون أو مخترقون» وقد يكون تأثيرها محلياً أو وطنياء أو 
على نطاق عالمي تصوّرياء وإذا ما خرف السجل الصحي الإلكتروني للمريض لغايات فقد يؤدّي ذلك إلى تطبيق 
مزوّدي الرعاية الصحية عن بعد بحسن نية وعن غير قصد لمعالحة قاتلة. يضاف إلى ذلك أنْ الإتاحة المستمرة للإنترنت 
يتطلب خدمات الكهرباء التي قد تكون محدودة على الرغم من وجود المولدات والبطاريات والطاقة الشمسية» وقد 
تكون سعة عرض النطاق غير كافية لاستيعاب عدد كبير من المستخدمين في وقت واحد؛ لذا فإن الاعتماد الكلي في 
إرسال المعلومات على الإنترنيت ليس حكيماًء وثمة حاجة إلى الاحتفاظ بالمواد المكتوبة الي شرت أو الني يمكن 
يريا #اق فل 

إن صحة معلومات الإنترنت مسألة حرجة أيضاء فهنالك عمليات بيع كبيرة أو تصفيات للمخزون وأدوات مالية 
أخرى تيدف يت الشائعات. عن الاترتتكة ومن المتروف يدا إشناعة: المعلومات الخاطقة »على :هيقة' تخرافات 
مدنية. ويتعيّن أن تكون مصادر المعلومات على الإنترنت مصدوقة وذات مرجعية موثوقة ومتاحة» ويمكن أن 
يستخدمها أولئك المصابون بالعجز كالمصابين بضعف البصر مثلاً. 

من أمثلة مصادر المعلومات المصدوقة القيّمة لدى مستجيبي الطوارئ والعموم موقعي معهد القوات المسلحة في 
الولايات المتحدة لتعليم بائولوجيا الجمرة الخخبيثة 24108عنال8 عتدعطعمة نرعهامطغوط 02 عأناناكم!ا وعءرم2 لعصدة.د5.لا 


والمركز من أجل طب الكوارث والمساعدة الإنسانية ع0 قاكلوكة مدعةاتمقصبط 0مة عأأكدولم 5ك ععامع6 
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60115 1. تقدّم صفحة الانترنت للتثقيف حول الحمرة” معلومات حول إمراضية الجمرة المستنشقة وتصويرهاء 
وتهدف إلى تحسين تعرّف مهنيي التشخيص إلى الجمرة المستنشقة وفهمهاء ويمثل المحتوى جهود مشتركة لمعهد القوات 
المسلحة للبائولوجيا والسجل الأمريكي للباثولوجيا ج2010 01 باوزوء2 موولعدمة ف واشنطن العاصمة 
ومستشفى <15212]8 1810174 ف فيرفاكس بفيرجينيا. وتدعم جامعة الخدمات الموحدة للعلوم الصحية في بيثيسدا 
يميرلاند المركز من أحل طب الكوارث والمساعدة الإنسانية» وصفحتها على الإنترنت من المصادر التي تسعى إلى 
تقدم معلومات حول الأسلحة البيولوجية والكيميائية والإرهابء. والمعلومات التي تحتويها الصفحة مستقاة من 
منظمات ذات 25 عاماً من التوجيه والإدارة لحوادث أسلحة الدمار الشامل, 

إن استخدام شبكة الإنترنت لتوزيع المعلومات يتطلب موارد وخبرات للمحافظة على المعطيات» وإبقائها صحيحة 
ومصدوقة علمياًء وثمة مخاوف أيضاً تتعلّق بإرسال المعلومات جهاراً حول الاستجابة للطوارئ عبر الإنترنت» الإرسال 
الذي يزود الإرهابيين بالمعلومات إلى جانب الجمهور المستهدف. 

إن المصادر المرتكزة على شبكة الإنترنت التي تزوّد الجمهور العام بالمعلومات على المستويات المحلية والوطنية 
والدولية غير كافية حاليا إلى حدٌ كبير من حيث محتوياتها وجودتماء وتقدّم أقسام التدريب عبر الانترنت على نحو 
متزايد معلومات من أجل المستجيبين للطوارئ؛ إلا أن هذه المعلومات تقتصر على المنظمات الفردية» ولا ترتبط 
بالمعايير العامة وسياسات التشغيل والإجراءات في المنظمات الأخرى. 

توصيات من أجل المزيد من البحوث طاعمدعوع1 «عطاعن؟! 102 ومه1) ةلمع سصمعع1 

في الأقسام السابقة من هذا الفصل جرى تأكيد أن استخدام الرعاية الصحية عن بُعد في طوارئ الصحة العمومية 
ما يزال بدائياً وف طور التشكّل» وللسير قدماً واستخدام الرعاية الصحية عن بعد كوسيلة لنقل عناصر استجابة الرعاية 
الصحية فإن الحوانب التالية من البحث والاستقصاء والتطوير تُعدٌ هامة: 
[. اعتبارات السياسات. 
2 الاعتبارات الإستراتيجية العملياتية. 
3. شبكة الشبكات. 
4. بحوث حول الفعالية السريرية للرعاية الصحية عن بعد ف طوارئ الصحة العمومية. 
5. متانة التقانات وتو حيد معابيرها وتوافقيتها. 
6 تفهّم أن الرعاية الصحية عن بُعد نظام تكيّف معقد. 4 
التوصية 1: اعتبارات السياسات 0115191184711015© /©501.10 :1 411013 152011311312 

يجب أن تأحذ خدمات الرعاية الصحية وا حكومات ا مركزية الرعاية الصحية ع ن بعد با حسبان من الناحية الرمية. 

لم تتخذ الرعاية الصحية عن بعد شكلها الرسمي بعد ضمن السياسة من حيث الإيتاء الروتيني لخدمات الرعاية 
الصحية؛ ناهيك عن طوارئٌ الصحة العمومية. ومن المعروف أن الحكومات وخدمات الرعاية الصحية تتفاعل عندما 
ينتهي الأمر إلى تطوير سياسات في الرعاية الصحية. إن السجلات الصحية الإلكترونية والرعاية الصحية عن بُعد ف 
الوقت ذاته تقانات وتنظيمات متحولة ومعرقلة» ومهنيو الرعاية الصحية حول العالم ثمانعون لتقبّل السجلات الصحية 
الإلكترونية والرعاية الصحية عن بعد لهذه الأسباب» والأزمة التي تواجه إيتاء خدمات الرعاية الصحية الروتينية وفي 


472 8 الباب !1: قضايا عملية 


الطوارئ من حيث عدالة الإتاحة تتطلب التركيز على المريضء والرعاية الصحية عن بُعد هي التكنولوجيا التي تنفع 
المرضى من خلال أذ الخدمات من مرافق الرعاية الصحية إلى اللمزل وامجتمع المحلي» وغياب الدعم من المستشفيات 
والبنية التحتية القائمة للرعاية الصحية يعد حاجزا منيعا أمام التغيير. 
الاعتبارات الإستراتيجية العملياتية 01/5191:184710115© ©11411:518471161 080400124710 

توحد تحفظات ممائلة لدى منظمات الرعاية الصحية والاستجابة للطوارئ في تبني الرعاية الصحية عن بعد في 
مقارباتها لطوارئ الصحة العمومية» وينجم ذلك جزئياً عن أن منظمات الرعاية الصحية لا تخطط إلى الأمام بأسلوب 
إستراتيجي» وتأحذ بالحسبان تأثير التقانات الجديدة» في حين أن المقاربة الإستراتيجية تتطلب الاندماج ضمن رؤية 


0 


أو سع لإدحال المعلوماتية الصحية والتواصل عن بعد. وتستلزم طرائق جديدة مبتكرة من أجل التعويض. 
التوصية 2 11:0141141111824710171 

يب أن تكون الرعاية الصحية عن بعد جزءا من استراتيجيات إدارة الطوارئ والكوارث لدى جميع منظمات 
الرعاية الصحية. 
شبكة الشبكات 171:11760135 017 012125 211:1377 

تطوّر منظمات الرعاية الصحية شبكات المعلومات الداحلية الخاصة يما المرتكزة على تقانات المعلومات والاتصال 
المتطوّرة» وتحعل اعتبارات إدارة الأعمال والتكنولوجيا وأمن الخصوصية/ السرية/ الأجهزة والبرامج والشبكات من 
شبكات المعلومات الداخلية تلك مقيّدة لنفسهاء وذات إتاحة محدودة للانترنت والتوافقية مع كيانات الرعاية الصحية 
الأخرى» في حين تتطلب إتاحة الاتساع والحجم الذي تحتاحه خدمات الرعاية الصحية في الطوارئ جمع شبكة 
شبكات والتجمّع الذاتسي بطريقة منظمة ومتماسكة لتقدم خدمات متكاملة وذات توافقية. 
التوصية 3 121:00113115102457010177 

يحب أن تربط الوكالات الدولية والحكومات المركزية ومنظمات الرعاية الصحية شبكات التواصل عن بعد 
والخدمات السريرية التي تقدم الخدمات الروتينية وتقوم بإدارة الطوارئ والكوارث. 

البحوث حول الفعالية السريرية للرعاية الصحية عن بعد 

طالدعطعاء 1 1ه ووعدء ؟تاعع111 لدعتستان) عطا ده طاعموعوع ]1 

يجب أن يرتكز استخدام الرعاية الصحية عن بُعد في طوارئ الصحة العمومية على البيّنات العلمية المتعلقة بالفعالية 
سريريا وفعالية التكلفة» وعلى الرغم من تراكم البيّنات حول فعالية الرعاية الصحية عن بُعد في بحالات محدّدة.*” فإن 
البينات المتعلقة بتطبيقاهًا في طوارئ الصحة العمومية منقوصة» ويجب تطوير برنامج بحوث, وأن يتضمّن هذا البرنامج 
اعتبارات خاصة؛*” فعلى سبيل المثال نادرا ما يكون أسلوب التجارب المعشاة المضبّطة التقليدية ملائما. 
التوصية 4 171 110111111124710 

يحب وضع برنامج عمل شامل للبحوث, وأن يُموّل على المستويين الدولي والوطني للحصول على البينات 
الضرورية لدعم استخدام الرعاية الصحية عن بعد في إدارة الطوارئ والكوارث. 
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متانة التكنولوجيا وتوحيد معاييرها وتوافقيتها 
تع 0أمضطعع1 أه باتلتطوععموءع124 350 ,رصه) 51320210122 رووعصاوسطه]1 


عه الزهابة الضتعية عن تند عل العوء وسداعة الزهاية الطيئله عو نه اللفر ةن التضوض مشروعا ناشفاء 
والاستخدام المستقبلي للرعاية الصحية عن بعد مرتبط بإبداع تكنولوجيات متينة ذات توافقية ومعايير موحّدة» وتبين 
خبرة التقانات الخليوية في طوارئ الصحة العمومية مخاطر عدم التوافقية. يجب أن نُصمّم المكونات الإلكترونية المطلوبة 
لدعم الرعاية الصحية عن بعد وفق مواصفات دقيقة» وأن تُطوّر تحت المعايير الضرورية للتوافقية» وحيثئما تكون تلك 
المقتنيات متيسّرة يحب أن تكون متوافقة مع التقانات الموجودة لزيادة وظيفة الأنظمة الأقدم إلى الحدّ الأقصى (التوافقية 
العكسية). 
التوصية 5 /471017 12801/13115119 

يحب أن تطور الهيئات الحكومية ووكالات توحيد معايير التكنولوجيا الدولية/ الوطنية تقنيات متينة وذات توافقية 
للرعاية الصحية عن بُعد تمكن من نشر تلك المقتنيات على نطاق واسع في طوارئ الصحة العمومية. 

الرعاية الصحية عن بُعد تتطلب نظام تكيّف معقد لمعاو ز5 أ اأأممل4 تعاموره") د وعمتسوع] طالمعطعءكء1' 

يحتاج إدحال الرعاية الصحية عن بعد من خلال إدارة الطوارئ والكوارث بطرق يمكن أن تحسّن الاستجابة 
للتهديدات المواقتة وتعالم أمن الاختطارات” إلى التقبّل أكثر من نفي عدم التيقن» فالرعاية الصحية عن بُعد يجب أن 
ُطوّر في سياق بناء شبكات من المنظمات التي تلتزم بالتحقق المستمر والإجراءات المبنية على اطلاع والتعلم 
المتكيّف. وتلك المقاربة تعترف بتعقيدهاء وأنها تختلف عن الاستجابة المتوقعة التقليدية في إدارة الطوارئ والكوارث 
الح تكون خطية» فالاستجابة للطوارئ في طوارئْ الصحة العمومية قبل كل شيء استجابة لوجستية» وباستخدام 
المقاربة العلمية ف إدارة اللوجستيات يبدأ المستقصون بتفخص الاستجابة للطوارئ والكوارث.” وبأخذ المشتركين 
الرئيسيين في الحسبان والأطوار والعمليات اللوجستية للإغاثة في الكوارث يمكن تحديد المتوازيات مع لوجستيات 
الأعمال» وبإمكان كل منهما أن يتعلم من الآخرء فالأنظمة المعلوماتية أساسية في الحالين. 
التوصية 6 13104710131 2101/1/1 

يحب أن يشمل التطوير التنظيمي المقاربات الخطية ومقاربات التكيف المعقدة بما يلائم لتطوير شبكات الرعاية 
الصحية عن بعد وإدخاها. 

الاستنتاج درهزودااءم0) 

للرعاية الصحية عن بعد تطبيقات عديدة في إدارة طوارئ الصحة العمومية» ومع التطورات التقنية» والتشديد 
المترايد على التخصيص الفعال للموارد الشحيحة» وفعالية التكلفة» وحماية المستجيبين للطوارئ» ستغدو الرعاية 
الصحية عن بُعد وسيلة ذات أهمية متزايدة من أجل مديري الطوارئ في المستقبل. 
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وس ا 


والدعم الخارجي الآخر 





أيام من أشهر (النزلة الجائحة) <*22-] 


انقلا عن برئامج الاستجابة المصن نقضايا الحرب البيولرجية :5890001 
الشكل 1.3: الذروة الطبية. 


لمر 





20 
ا 5 
[!] الحالات المشتبهة» سفر 16 
الحالات المشتبهة» دون سقر 
8 الخالات المحتملة» سفر 14 
الحالات المحتملة: نون سفر 9 








2 
|]| ودرا اللا 
هه مام هرم عم مدع ووه هه 5 عمد جع هده ددن وو يوج معمهم د معمه أووع 
حزير ان /يونيو آيار/مايو نيسان/أبريل قذار إمارس شباط/فبر اير 
الشهر واليوم - 561 
بيب 7 8 
1 زوار المستشفى 6 
17 مرضى المستشفى 
8 عمال رعاية الصحية !5 
1 
35 
4 2 
ا 1 
!ع ا | ١‏ 0 
10 8 24 31-23-2527 34 37 954-4315 7# 2 -3 0 29 27 25 23 21 198 1# 15 
حزيران/يونيو آيار/إمايو نيسان/أبريل 
الشهر واليوم العند - 74 


الشكل 3.6: حالات المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة المبلغ عنها في أونتاريو ف كندا عام 2003 تظهر طوري الوباء. (4) عدد حالات المتلازمة 
التنفسية الحادة الوحيمة المبلغ عنها بحسب التصنيف وتاريخ بدء المرض - أونتاريو. كنداء 23 شباط/ فبراير -حزيران/ يونيو 2003. (8) عدد 
حالات المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة المبلغ عنها ف الطور الثاني من الوباء بحسب مصدر العدوى وتاريخ بدء المرض - تورنتوء كنداء 
5 نيسان/أبريل - 9 حزيران/ يونيو 2003. نقلاً عن مُراكز مُكافحّة الأمْراض والوقاية منها في الولايات المنحدة؛ 2003 











||| الاستداد 

ل الترصد 

5 وقوع الحادث البيولوجي 

| | مباشرة بعد وقوع الحادث (عتبة الحادث) 










ما قبل الحادث 


| تفعيل خطط الاستجابة 
|||!| ما بعد لحادث 


الشكل 4.6: رسم توضيحي للأحداث قبل حادث بيولوجي معين وبعدهاء "وتشير كلمة "حادث" إلى تعرض جمهرة ما إلى مرض مستجد (مثل 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة)» و/ أو مرض معد مع إمكانية إحدائه إصابات عديدة: و/ أو خحوف عمومي (مثل النيسيرية السحائية)؛ أو 
التعرض لعمل إرهابي؛ وقد عرضت أمثلة عن العوامل يتعيّن التفكير بها أولاً قبل حادث ما وخلاله وبعده. ويتوافق تزايد ححم الدوائر المتراكزة 
عموما مع تقدّم الزمنء ويمكن على أي حال أن "ترتجع" الدوائر الأكبر على الدوائر الأصغرء ويرمز استخخدام الدوائر إلى تداعخل الكينونات 
والأحداث داخل كل حلقة. 

يمثل مركز الرسم ("الحالة ما قبل الحادث") الحالة قبل حدوث حادث بيولوجي. ويعزز المساهمون المتنوعون خلال هذا الطور (مثل الصحة العمومية 
والرعاية الصحية و المستجيبين الأوائل وقوى إنفاذ القانون والاتصالات) الاستعداد بتحسين خطط الاستجابة مث والمشاركة في التمارين العملية» 
ويرمي ذلك إلى تقوية خطط الاستعداد الشاملة (الحلقة الثانية المسماة "الاستعداد") وأنشطة الترصد (الحلقة الثالثة المسماة "الترصد". ويمثل الخط 
الأسود العاتم وقوع حادث بيولوجي فعلي. وبعد حدوث ذلك يبمضي وقت يجب أن يدرك فيه المساهمون بالاستجابة للحادث (الحلقة الرابعة المسماة 
"عتبة الحادث”) ما حدثء. سواء بالتحري الفعّال بوساطة جهود الترصد أو المنفعل بعرض الحالات على موظفي الرعاية الصحية؛ وقد لا يكون 
الحادث واضحاً ف البداية بحسب العامل؛ ويدعى الوقت بين وقوع الحادث وكشفه "عتبة الحادث", وتُفعّل. خطط الاستجابة (الحلقة الخامسة 
المسماة "تفعيل خطط الاستجابة") بعد التعرّف إلى الحادث. وقد أظهرت بعض عناصر الاستجابة لتوضيح أنماط الإجراءات الي يمكن أن يمتاج 
المساهمون ف الاستعداد لاتخاذهاء وتشمل تحديد العامل وتطوير فعاليات تشخيصية/ لقاحات/ علاجات؛ وتلك الفعاليات لن تحدث سريعا عند 
ظهور أمراض معدية مستحدة ما مُ توجد برامج علمية راسخة في المرحلة ما قبل الكارثة» وتقع الأحداث في الدائرة الأخيرة (الحلقة السادسة 
المسماة "ما بعد الحادث") في الطور التالي للحادث إلى حد كبير بعد ضبط سراية المرض وعدم اكتشاف حالات جديدة, وقد تبدأ بعض الإجراءات 
مثل تنظيف التنوث البيئي على نحو أبكر لمنع سراية المرضء وتلل جهود تخفيف الكوارث ف الطور التالي لنكارثة؛ وتستخخدم "المعرفة المكتسبة” 
بحدف الوصول خطط الاستعداد للحوادث البيولوجية انحتملة التالية إلى مستوى مثالي (وقد رمّز جريان المعنومات هذا في التدريج)؛ وبإمكان 
التخطيط الفعال والترصد في الدوائر قبل وقوع الحادث تقصير وقت "عتبة الحادث": ويسهل إدارة أحداث الدوائر التالية. 





ن كسان 19 تمبر 2008: عامل 
الشكل 1.8: كوربوس كريستي في تكساسء 9 د سبتمبر 0 
الإطفاء يساعد الذي يُخلون من دار تمريض قبل وصول إعصار إيكيه. باتسي 
لينش/ صورة من أخبار الوكالة الاتحادية لإدارة الطوارئ. 





الشكل 3.8: بيلوكسيء ميسيسبيء 27 أيلول/ سبتمير 
5 ,؛: يعاون ممثل العلاقات المجتمعية في الوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوار ئ السكان الفيتداميين في بلو و 
عيسيسبي. مارك وولف/ صورة أخبار الوكالة الاتحادية 
لإدارة الطوارئ. 





الشكل 03 منفاس منق للهواء ومنفاس منق للهواء مدعم مع قلنسوة. 





الشكل 3.13: المنفاس 2195 المجاز من المعهد الوطني من أجل السلامة 
المهنية والصحة. 





الشكل 3: فننفاس المعهد الوطني من أجل السلامة المهنية 
والصحة مع مرشحات هواء جسيمانية عالية الكفاءة. 





الشكل 5.17: سلين كاسل 2001 الحفل الموسيقي 2[]. 





الشكل 2.18: آخر طيران للكونكورد عام 2000. سببت قطعة معدنية على 
المدرج انفجار أحد الإطارات؛ وثقبت بقايا الإطار صهريج الوقود على الجناح 
واشتعلت النيران في الوقود. الصورة من وكالة أسوشييتد برس. متيسّرة على 
الموقع: . أتطاغطة. 05/215502 متام لصرمء.؟ع )21501525 ددج //:مغط 








7 ب سوام بي بي عم 0 1 , 
الشكل 3.18: كان سبب تحطم طائرة 8410-81 عام 1991 ف ستوكهولم 
تعطل المحرك على ارتفاع منخفض عندما امنّص جليد شفاف من الأحنحة إلى 
المحركات. نقصت القوة الدافعة للطائرة خلال الهبوط الاضطراري بالاصطدام 
بعدد من الأشجار قبل تحطمها على حقل ثلحي. وقد حمى الثلج الطائرة من 
الاحتراق بعد الاصطدام. 





الشكل 8.18: الانطواء 1108ص!-!130 / الالتواء الجانبي ع8 لاعناط [12]6]3. رسم غونيلا غولدبراند. 





الشكل 9.18: كارئة قطار 8500646 ف ألمانيا واحدة من أسوأ كوارث 
القطارات السريعة حدا في العالم. لقد تفكك القطار في التحطم وسببت 
الكارثة موت مئة وشخص وإصابة مئة وثلاثة أشخاص. 





الشكل 11.18: خحروج قطار سريع ياباني عن السكة الحديدية وتطوّيه على 
مرآب سيارات في منطقة حضرية بأماغازاكي في اليابان. توفي في الاصطدام 
7 ركاب؛ وأصيب 549 شخصاً. انظر الصفحات الملونة. استخدمت بعد 


موافقة سكاتبكس 






الشكل 12.18: كانت هجمات 2004 في مدريد أسوأ حادث إرهابي ف 
تاريخ إسبانيا حتى ذلك الوقتء فقد انفجرت عشر قنابل في أربع مناطق 
مختلفة؛ وقتل 91 راكباء ونيما أكثر من 0 عمصاب. أنشأت خدمة الإإسعاف 
مستشفى ميدانيا قريب من طريق السكة الحديدية» وقد أدَى ذلك إلى وضع الخدمة 
والضحايا تحت اختطار متزايد للتعرّض إلى تفجيرات أخرى بالقنابل. 





الشكل 8: عانت شاحنة أخحشاب ذات مقطورة من انفجار الإطار الأمامي » وأصبح التحكم بتوجيه 
العربة صعباً جداء فاصطدمت بحافلة مدرسية مقتربة في منطقة ريفية شمال السويد عام 2001 وقد دخلت 
الأعشاب الحافلة» وأعاقت جهود الإنقاذ إلى حدَّ كبيرء وفد توفي ستة ركاب من 42 راكباً كانوا في الحافلة. 





دا 8 ي 01 6 


الشكل 14.18: انحرفت حافلة الرحلات هذه عن الطريق السريع» وسقطت عن حسرء لتصطدم بصخرة» 
وتنقلب 180 على سقفها الذي سرعان ما انارء وقتل 9 ركاب؛ ورغم أن اثنين منهم فقط كانا مصابين 
إصابة مميتة» فقد انحشر ستة ركاب بين السقف والبنى الداخلية للحافلة (وهي المساند الخلفية للمقاعد) 
واختنقوا نتيجة عدم تحرك الصدرء واستغرقت عملية إخراج الركاب الناحين 3.5 ساعات. 





الشكل 15.18: انحرفت حافلة بين المدن عالية الشاكلة عن الطريق بعد انطلاقها 
من غابة: إلى. حقل:مفتوحة:ونتج: عن توضع الحافلة. النهالي قوق الحدول عدم 
تعرض الركاب للمياه» وقد حال ذلك دون حدوث مراضة ووفيات على 
الأرجحء وقد سهل إخلاء الضحايا بعد اكتشاف المنقذين أن النوافذ كانت قوية 
إلى حد يكفي لحمل الموظفين عند السير عليها. 









الشكل 16.18: إذا احتجز أشخاص تحت حافلة مصنوعة من الفولاذ يمكن 
رفعها بسرعة بوساطة أسطوانات هيدروليكية متطاولة في زوايا أبواب السقف» 
أو بوساطة كيسين هوائيين. 


الشكل 17.18: تسهل عملية الإخلاء بإحداث فتحة ف السقفء وهذا ممكن 
ف دقيقتين بوساطة منشار دائري» ويسمح هذا التدخّل لموظفي الإسعاف 
بالعمل في ححرة الركاب وإخلاء الضحايا باستخدام أكثر منافذ الخروج 
ملاءمة. 


ع8500ه12م). 


الشكل 2.22: مقنعة الو 
الغاز لدى الأطفال. 





الشكل 5.22: صفيحة بالانكليزية 


الجبهة الداخلية. 








. المصدر: قيادة 


حعان؟ مام 
+11١‏ دعا حب 7064 - تحاط 9 0096060601١‏ 


01867 ط1ع6 اط 80112506 868 من 


اطع 60م مم8 إساقة وجا برعوبع 058 
5656 ه تناع بسن وليل ء موقو 8 
بسع وبع مم65 





لشكل 6.22: صفيحة بالروسية. المصدر: قيادة الجبهة 
الداخلية. 






الشكل 1.23: 
0 0 1 





الشكل 2.23: جهيزة الرعاية الصحية المنزلية عن بعد. 





: . 41 97 م و11 
الشكل 1.1.24: ظروف ميم اللاحئين في شمال العراق عام 1992. تعد ديمغرافيات المخيم حاسمة في تحديد المتطليات 
والتعرّضية. عندما قتلت قوات صدام ف العراق الرحال الأكرادء أو كانوا يقاتلون للمحافظة على أمن إقليمهم. كان 
معظم الأكراد العراقيين الفارّين من الأطفال (9050) والنساء (9030) والمسنين (9620). وكان من الضروري أن تتأقلم 
اللوجستيات وخدمات الرعاية الصحية مع الاحتياجات الفريدة لخيم المخيّم الموقت القني تُصبت على سفح الحبل 
(بوركل. 1992). 

جميع الصور التقطتهاء وتعود ملكيّتها إلي. وقد أجزت استخدامها. فريدريك م. بوركل: جر. دكتور في الطب» 
ماجستير في الصحة العمومية 8/18[13, 1211/4. 









الشكل 3.1.24: تيارات الحبال انتهت ف برك آسنة ملوّثة في قاعدة المخيم 
1 78 0002020700 حيث يلعب الأطفال. يجب السعي إلى حلول الصحة العمومية البسيطة والسهلة 
الشكل 2.1.24: توضّح الصورة ظروف المخيم التي أسهمت في حدوث المنع الفاشيات (بوركل؛ 1992). 

0 من وفيات الأطفال بسبب الإسهال والتجفاف الناجمين عن الأحماج 

الجرثومية والفيروسية المنقولة بالماءء وقد تلوثت الياه الناتحة عن ذوبان الثلوج 

التي كانت بحري فوق سطح الأرض في المخيم بسبب تسرّيب المراحيض 

المؤقتة وغسيل الثياب المتسخة. (بوركلء» 1992). 


اوه 62 





الشكل 4.1.24: على الرغم من أن القوباء تعد مشكلة عامة وقابلة 
للمعالحة في العالم الغربي؛ فإِن مرضى القوباء يُفرزون كحالات مستعحلة 
في مخيمات اللاجئين وبين جمهرات المشرّدين داخلياًء ونخصوصاً إذا ما 
كان الضحايا يعانون من سوء التغذية؛ فالقوباء يمكن أن تتطوّر ضريعا 
من حمج جلدي صغير إلى إنتان دم بوجود عوز المغذّيات زهيدة المقدار 
وسوء التغذية الشديد (بوركل؛ 1990). 





الشكل 7-5.1.24: يحب تدقع جود الأسقربوط أو عوز الفيتامين © وأعواز المغذّيات زهيدة المقدار الأخرى (وخصوصاً الفيتامين 
ه واه) ف الكروب الديدة حيت يوبحد سوم التقئنية.. شوهدت تلك الحالات في فيتنام في ستينيات القرن العشرين متظاهرة بتكدم 
وألم شديد عند تحريك الأطراف: وآفات لسانية فشّةاتسياق؛ بسهولة, وقد شوهدت حالات ممائلة في مخيمات شرق أفريقيا في 
التسعينيات عندما أعطيت ورحبات«قزيلة تفتقد إِلََالَكَمَلاِكَ من المغذّيات زهيدة المقدار. يودي فيتامين © دور تميم إنزيم في التفاعل 
الاستقلابي للتحلط؛ وعندما طُبّق الفينامين © خلالياً توقف الألم الناحم عن النسزف تحت السمحاق بسرعة. (بوركل؛ 1968). 





ٍ 8 | هي ْ 
الشكل 2-1.2.24: أمثلة عن حالات سوء التغذية والتحفاف الشائعة في الطوارئ المعقدة» وخصوصا في أفريقيا وآسياء يتظاهر الأطفال 
الذين يعانون من تحفاف شديد بفقدان حاد لمرونة الجلد (بوركل؛ 1968). 





الشكل 3.2.24: طفل كردي مصاب بتحفاف شديد 
ناجم عن الإسهال. تشاهد "سحنة الرجل العحوز" 
عندما يفقد الجسم الماء والكهارل بشدة. لم يسمح 
بفحص أشمل. والفحوص المختبرية الموكدة نادرا ما 
ميك مدير .هده الغالة'ميدانا عاذة' كفظداث مساوئ 
التوئّر بالإمهاء الفموي. ومع حدوث تحسّن سريري 
وئقت الأسرة بالطبيب: وسمحت له بإتمام فحص 
الجسم (بو ركل. 1992). 





الشكل 4.2.24: تكون معظه الإمدادات ف حالات 
الطوارئ المعقدة من خلال شبكات إمداد محليا 
كأملاح الإمهاء هذه التي تقدّمها منظمة الأمم 
المتحدة للطفولة؛ وتنقل في ممرّات الغابات على امتداد 
الحدود البورمية إلى مخيمات اللاحئين التي أقامته 
اللجنة الدولية لشوون اللاجئين (بوركل؛ 1993). 





الشكل 1.3.24: يشيع حدوث الطاعون الدَبُلي والإنتاني والأمراض المعدية 
الأخرى عندما تُدمَر البنية التحتية للصحة العمومية في حرب أو صراع. تُظهر 
هذه الصورة دَبْل إبطي. وقد بين تلوين غرام وجود عصيات سلبية الغرام ثنائية 
القطب. (بوركل؛ 1968). 





الشكل 2.3.24: يحب أن يكون المجتمع الإنساني حماسا للمعتقدات الثقافية» 
فلا ينبذها عند إضافة الرعاية الطبية الحديثة. أحيط الدئل المغبني لدى هذا 
الطفل المسبوت المصاب بالإنسمام ,هادة الجير اعتقادا بأفها تمنع الانتشارء وقد 
وضعت مادة عجينية على السّرة مع كتابات "طبية صينية" كالتماسات "للأرواح 
الشريرة" التي سببت المرض؛ ووضعت رقائق البصل على الرأس من أجل 
الحرارة. حدث لدى الطفل اختلاج حموي مباشرة بعد التقاط الصورةء وقد 
اعتقدت الأم أنني أثرت الروح الشريرة الجائمة في طفلها بأداة أجنبية (آلة 
التصوير) التي أحملها في يدي؛ وفرّت بطفلهاء ولم توافق على عودة الطفل 
للمعالجة ما لم انسحب كمقدّم للرعاية الصحية. وقد كان ذلك غير ممكن. 
فقمت بتدبير الحالة عن بعد بوجود مساعدين مدرَبين محلياً (بوركل؛ 1968). 






الشكل 3.3.24: لسعة برغوث على دَبْل رقبي 
أدى إلى طاعون معدٍ بشدة. (بوركل؛ 1968). 





الشكل 4.3.24: يشيع حدوث الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاح. حالة 
كزاز تلت آفة في القدم تسبّبت في حدوث "كزاز" شديد لدى طفل عمره 10 
سنوات. يؤدّي فرط التهوية وصعوبة التنفس الأنفي إلى تكزّز ثانوي. بقي هذا 
الطفل على قيد الحياة بإعطاء البنسلين ومضاد الذيفان خلاليا. (بوركل. 1969). 





الشكل 5.3.24: تشيع مشاهدة التدرّن: وقد يودّي 
إلى حالات ثانوية عديدة في المخيمات المزدحمة. يبدي 


هذا الطفل إصابة بداء بوت وآفة ختّنزيرية (تورم 
التهابي سُلْيُ المنشأ) في العنق (بوركل؛ 1969). 





الشكل 1.4.24: خيام موقتة للنساء في الأيسر والرُضّع في الأيمن. اعترض الآباء على إجراءات الإنعاش المطبّقة على الرضّع 
المعتلين مدّعين أن الموت تمليه المعتقدات الدينية. وعلى امجتمع الإنساني التعرّف إلى التقييدات الأثنية والدينية والثقافية؛ 
وتطوير حوار يعالح الاحتياجات الصحية:. ويوازن بين الاحتياجات والقيم الحلية. (بوركل» 2)). 





الشكل 2.4.24: "الضرر الجانبي" الذي يتجاوز الإصابة والوفاة. كانت مجموعة الأنابيب السطحية والهشّة 
المشاهدة في الأمام شريان الماء الرئيسي هذه القرية في العراق. قد تختلف البنية التحتية للصحة العمومية عن 
المعايير الطبيعية للمقاولين المدنيين والجيش والعمال المساعدين» وقد تفوق وفيات الصحة العمومية غير 
المباشرة الوفيات المباشرة الناجمة عن استخدام الأسلحة والعنف. (بوركل. 1992). 





الشكل 3.4,24: أطلق هذا الجندي الطفل على نفسه 
لقب "جنرال" في تمرّد ضد نظام تايلور في ليبيريا. إنه 
يتوعّد. ويصعب التنبؤ بأفعاله» وييدي تصرّفات 
واحتياحات طفولية» وقد خُطف في الأصل من 
سيراليون بعمر 8 سنواتء ولا يعرف سوى الحرب 


والقتل. (بوركل» 2003). 





الشكل 4 : صورة ة للمشكلات الصحية النفسية 
الناجمة عن الحرب تبدو فيها امرأة مصابة بذهان 
صريح تخلّت عنها عائلتها للقوات الأمريكية معتقددً 
أن لديها قوى سحرية تشفيها من مرضها النفسي. 
(بوركل. 1992). 





عال# ناه 
الشكل 3.5.24: يافع في مقتبل العمر صنّع لغماً لقتل "قوات الاحتلال"0 وانفجر 
اللغم بالصدفة فعانى من تلك الإصابات الشديدة. وقد حال دون حدوث نزف 
: مرئي التقبّض الوعائي الشديد» وكان الإحراء الأخير المتيسّر فيزيولوجيا قبل الموت 
الشكل فتكية: لاب الرسيد ع عزج يبان أ4 .عبد الأطتال. وبع التعدي ترققت عله الوقاية الفرعوتوات وعبسر عا تيقين بمن حجضم 
7 ل 5 لضكز . ل الفرية 0 : ذه الحالة تخوفا م١٠‏ ذلك الاختطار. وق 

غارة خرية, ات هذا الطفل اركنداء. وقد ولطن اليفاء أو ونه الصيل كان الفريق الخراحي في هده اخاله متخوفا من ذلك الا رء وقد 

ا حضّر الدم والسوائل الواقية» وفتح خطا وريديا قبل بدء التخدير. إن فك رموز 
تلقي الرعاية ف أجنحة ١‏ لمستشفي 3 (بو ركل. 8)). العلامات الحيوية .عراقبة نقص حجوم النبفات الضعيفة تغدو مهارة ملحة عندما لا 
تتيسر تقنيات المراقبة الغربية. (بوركلء 1968). 
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الشكل 1.25: توسيمة الفرز الأصلية مع معرّف عدديء ولكن دون الترميز بالقضبان ©8870006. حقوق 
الطبع لجمعية رؤساء دوائر الإطفاء في كاليفورنيا. أعيد طبعها بعد الموافقة. 
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الشكل 2.25: توسيمة الفرز الطيبي لجميع الاختطارات. لاحظ الترميز بالقضبان ”1-0". 


حقوق الطبع لجمعية رؤساء دوائر الإطفاء ني كاليفورنيا. أعيد طبعها بعد الموافقة. 
١‏ 5 








مواقع انترنت مواقع انترنت هيئة إدارة 
الدعم المدني الطوارئ/مركز عمليات الطوارئ: 


دمج المعطيات 


الوحدات المحمولة 


3 


معنيات التوسيم 00 5155 


شارات التعريف المستجيبون الأوائل شارات التعريف في الموقع 
في الموقع للمرضى + للزائرين والمتطوعين ومن تمَّ 
أ إخلاؤهم والمساعدة التشاركية 


إحداث معطيات توسيم ْ خارج الموقع 
للمستجيبين الأوائل 





الشكل 4.25: القيام بالتقاط البيانات عن طريق وحدات محمولة قادرة على مسح توسيمات الفرزو ثم تحمّل 
تلك الوحدات المعطيات على حاسب محمول محلي؛ حيث تدمج المعطيات» وتُستعرضء. وترسل إلى 
المستخدمين نخارج الموقع (ويشمل ذلك المستشفيات ومراكز القيادة). أعيد طبعها بعد الموافقة. 


الشكل 3.26: غشاء طبل متمرّق بتدقّع الانفجار. لاحظ الفقدان التام تقريباً 
للنسيج الذي يحتاج إلى تطعيم على الأغلب. إن معظم التمرّقات تشفى عفوياً. 
الصورة عموافقة كريمة من الدكتور 560013 8311010136 رئيس قسم الأنف والأذن 
والحنحرة في مستشفى 1/1353201 07680110) العام الجامعي في مدريد بأسبانيا. 








الشكل 4.26: طيف الإصابات الرئوية الانفحارية يوضّح: 
(4) منطقة رض موضعة يمكن معها البقاء بعد تدّفع انفجار 
صغير نسبياً في نموذج الخروف. (188) رضوض داخلية منتشرة 
قاتلة وتَتّكات خارجية من مصاب في معركة. هذه الصور 
مطلقة للعموم؛ وقد نشرها مكتب المسؤول الصحي العام في 
الجيش الأمريكي ف اعتناط©) 83115 بفرجينيا في الولايات 
المنحدة الأمريكية. نقلاً عن كتاب الطب العسكري. 
1 و228 على التوالي 





الشكل 5.26: الإصابة المعوية الانفجارية في تموذج 
الخروف؛ لاحظ النزف المني القطعي والدم 
المرئي داغخل اللمعة من خلال مناطق أخرى من جدار 
الأمعاء السليم ا هذه الصورة مطلقة للعموم, 
وقد نشرها مكتب المسؤول الصحي العام في الجيش 
الأمريكي في طععناط© 52115 بفرجينيا في الولايات 
المنحدة الأمريكية. نقلاً عن كناب الطب العسكري. 
91 





رض معتدل أيسر وحيد الجانب. 





الشكل 1.29: الجمرة الخبيثة الجلدية: لاحظ الخشارة السوداء غير المولمة 
والحمامى المعتدلة المحيطة بما. الصورة: يمموافقة كريمة من مراكز مكافحة الأمراض 
المعدية والوقاية في أطلنطا يحورجيا نهع !2 /اطعع2/.لامء.عل». اط بلامنايتا 
.2760105.258ألاء/1)[1180-11112865 30 





الشكل 3.29: التهاب سحايا مع نزف تحت العنكبوت لدى رجل من تايلاند 
توفي بعد 5 أيام من تناول الحم حاموس 0383630 غير مطهو جيدا. منقولة عن 
11 10:0هذ8 ولمآا :مصده©) عرّري كتاب بائولوجيا الأمراض امدارية 
والأمراض غير الاعتيادية . املد الأول. واشنطن العاصمة, معهد القوات المسلحة 
للباثولوجيا؛ 121 :1976 الفلم 75-12374-3. 











الشكل 4.29: سلسلة من الصور توضح تطوّر الآفات الجلدية لدى رضيع غير ملقح مصاب بالشكل التقليدي من الجدري الكبير. (41 ,82) في 
اليوم الثالث للطفح يشاهد اندفاع آفات جلدية متزامنة؛ أصبح بعضها حويصليا. (81 ,82) في اليوم الخامس للطفح معظم الحخطاطات تصبح 
حويصلية أو بثرية. (01) و02)) ف اليوم السابع للطفح تُبدي العديد من الآفات 0 كرو وتصبح جميع الآفات في مرحلة تطوّر عامة واحدة. 
منقولة مع الموافقة من المرجع 27. 








الشكل 5.29: النمط السطحي من الجدري لدى امرأة غير ملقحة في اليوم 
السادس للطفح (4 و8)» وتُعدَ السمية الجهازية والوفاة نمطية. أحذت مع 
الموافقة من المرجع 27 





الشكل 6.,29: الجدري المبكر من النمط النزقٍ مع وجود علامات جلدية 
تدلّ عنى الأهبة للنزفء وتحدث الوفاة عادة قبل اكتمال تطوّر آفات 
الجدري. منقولة .موافقة 4 لاءناسء1! وع عمد34 روط غللوبندمء100: من 
كتاب ا جدريء العامل والوبائيات وا مظاهر السريرية.: الطبعة الثانية» 
شتوتغارت؛ أخانياء دار ماع15 1967. 





الشكل 7.29: يعدَ الدبل الفخذي (4) الناحية الأكثر شيوعاً لظهور عقد 
لمفاوية متورّمة حمامية مؤلمة لدى المصاب بالطاعون, أمّا نواحي العقد اللمفاوية 


التالية من حيث شيوع الإصابة فهي المغبنية والإبطية (8) والرقبية؛ ويدل موضع 
الدبل على ناحية الجسم التي لقحها البرغوث المخموج بعصيات الطاعون. 
نقلت الصور يموافقة كرعة من الدكتور 0386© .آ [)عةء1) مختبر مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية منهاء فورت كولينسء كولورادو. 








0-5 : 
ا“ 0 4 
8 ل - 7 
الشكل 29 7 تطرر ل هذا 11 يض طاعون 
دبلي تفاقم إلى طاعون رئوي وإنتان دم بعد أن 
انتشار العامل المسبب» وهو اليرسنية الطاعونية؛ من 
الدبل إلى بحرى الدم. (8) لاحظ تنكر الأنسجة 
الذي أصاب ذروة الأنف وأصابع اليدين والقدمين 
الناحم عن حدوث خثار 3 الشرينات القاصية. وهو 
من المضاعفات المعروفة لطاعون إنتان الدم. قلت 
5 مموافقة كريمة من الدكتور بآ ا)عصمء>ا 
ع8 مختبر مراكز مكافحة الأمراض والوقاية 
منهاء فورت كولينسء كولورادو. 
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خمج/تنخر الخلايا 
الكبدية - خلل وظيفي: .7 
نقص إنتاج عوامل |3 
التجلط والألبومين 


خمج الخلايا الكظرية 
القشرية يسبب ضعف تخليق باعي . 


' 


تخفاض الضغط 





الشكل 9.29: تموذجٍ إمراض الحمى النزفية الفيروسيةء () ينتشر الفيروس من موقع العدوى البدئي إلى العقد اللمفاوية الناحية والكبد 
والطحال؛ وف تلك المواضع يخمج الفيروس البالعات النسيجية (بما فيها خلايا كوبفر) والخلايا التغصّنية؛ وتؤثر العوامل الذوّابة امْحرّرة من وحيدات 
التوى والبالعات المخموحة بالفيروس هموضهيا ومجموعياء ويحشد تحرّر المنشطات الكيميائية 0820101785) من تلك الخلايا المحموجة بالفقيروس 
المزيد من البالعات في ناحية الخمج مما يجعل المزيد من الخلايا افدف متيسّرة للاستطلاع الفيروسيء ويؤدّي إلى المزيد من تضحيم استجابة الثوي 
المختلة. وعلى الرغم من أن أي من تلك الفيروسات لا يُحَمِجٍ الخلايا النمفاوية فإنَ الفقدان السريم لتلك الخلايا بالاستماتة 0810515م8 من 
التظاهرات البارزة للمرضء ولا يمكن إهمال تفاعل النمفاويات مع البروتينات الفيروسية؛ فقد يكون للبروتينات دور في تخريماء ولكن يرجح أن 
يكون التناقص الملحوظ قف اللمفاويات ناجما عن عوامل متشاركة بما فيها حمج الخلايا التغصنية الفيروسي. وتحرّر عوامل ذوابة من وحيدات النوق 
والبالعات المحموجة بالفيروس؛ فمثلا يودّي حمج الخلايا التغصنية الفيروسي إلى إضعاف وظيفتها من خلال التداخل ف تزايد المككونات الخلوية 
15 نعء]منا من جزيئات التنبيه المرافق 65[ناء 18016 '00511111118]0539©: وبُعدَ ضرورية لإرسال إشارات إغاثة إلى اللمفاويات التائية. إضافة 
على ذلك يودّي تحليل العوامل الذوابة من وحيدات النوى واليالعات المخموحة إلى خبن 06128107 الخلايا اللمفاوية أمّا مباشرة من خلال إطلاق 
الوسائط كأكسيد النتريك؛ أو على تحو مباشر من خلال المساهمة في تزايد التعبير الجيني للمبروتينات السابقة للاستماتة 81028071011 مثل فاس 
5] والنجين 118380 اللحدث للاستماتة المتعلق بالعامل المنخر للوره. تتباين اضطرابات التخثر في طبيعتها وشدقا بين الحميات النزفية 
الفيروسية؛ فمثلاً يُحدث فيروس إيبولا تعبيراً مفرطاً للعامل النسيجي يودي إلى تفعيل سبيل التحلط وتكوّن القبرين في الحملة الوعائية: وثمة مثال 
آخر في حمى لاسا يُلاحظ فيه أن اضطرابات التخثر أقل وضوحاء ويْسهم احتلال الوظيقة البطانية فيه تحدوث الوذمة النسي تبدو أكثر بروزا في 
حمى لاسا مقارئة بالحميات التزقية الفيروسية الأخرى. (8) تتفاقم الاضطرابات الشائعة للتخثر والديناميكية الدموية في جميع الحميات النزفية 
بخصج الخخلايا الكبدية والخلايا الككظرية القشرية؛ فحمج الخلايا الكبدية يُضعف تخليق عوامل التخثر الضرورية» وفي الوقت ذاته ينص تخليق 
الألبومين ف الخلايا الكبدية ما يؤدّي إلى تخفيض الضغط الأزمولي لنبلازماء ويسهم ف حدوث الوذمة. ويقود ضعف إفراز الأنزيمات المخلقة 
للستيروئيد في الخلايا الكظرية القشرية المجموجة إلى نقص الحجم وضياع الصوديوم والخفاض الضغط. وغالباً ما يشاهد الطفح البقعي في الحميات 
الشرفية الفيروسية. تقلت تموافقة كرعة من /713 4[عطوزء 6 و8 عى3:!1ل: الأمراض الفيروسية الغرية المستجدّة: التقدم والتحديات. محلة الطب 
الطبيعي 1120 /0(ا/ ,2004 ,10. (الملحق 12): 121-110. 





الشكل 10.29: كدمات مرافقة للمرحلة المتأخّرة من حمى الكونغو والقرم 
النزفية بعد أسبوع 00 ن تطور الأعراض والعلامات السريرية» ويدّل وجود 
الكدمات على خلل هام في جهاز تخثر المريض وتأذي الأوعية. الصورة بموافقة 
كرعة من 185 زمنط0© تاعء530 .12 معهد باستور في إيران» طهرانء إيران. 


الإشعاع المميت الفوري (الأولي) 





موقع الانفجار 
الشكل 1.30: نماذج الأضرار في مسطح مستو الناجمة عبن انفجار نووي على مستوى الأرض (يُشاهد من الأعلى). 
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القسيم المركزي 
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الشكل 4.30: ل ذات الصبغية لوقت امال ية امُلاحظة بعد بين ف 
لمفاويات الدم المحيطي من مريض تعرّض لإشعاع عالي الجرعة. تعد 
الصبغيات مزدوحة القسيم المركزي والشذوذات الحلقية نوعية 
للإشعاع عنسيياء والصفة المميزة للتغيّرات المشاهدة. استُّخدم موافقة 
مركز المساعدة في الطوارئ الشعاعية/ موقع التدريب 
(0/15 24 ). 








- ببد0ا ‏ هدمر” 








46 بس #ف ببسدزة 
الشكل 6.30: ترقي الآفات الجلدية في مريض تعرّض لجمرعة عالية بؤرية على يده اليمنى (4) بعد التعرض بقليل. (8) 12 ساعة بعد التعرض 
تقرييا. (0) اليوم 25 بعد التعرض. (19) اليوم 34 بعد التعرض. (1) اليوم 64 بعد التعرض. قدّم الصور مركز المساعدة في الطوارئ الشعاعية/ 
موقع التدريب (0/15 شرع 12) عاذ عمتمنة!/عامء© ععمهاوأوو4 لإءمععرعمرظ 50أغ82010» وقد استُخدمت عوافقته. 
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الشكل 1.31: صناديق المعدات موضّبة على حوامل متحركة قبل الحادث للنشر 
السريع مع الفرق الميدانية الطبية؛ وقد أختير موضعها قرب المخرج. 





الشكل 1.33: تأثر 1(11818ا”1؛ إعصاري 1086 وم1!15:6 في 24 آب/أغسطس 1974. الصورة 
رقم: 300481 مجموعة خدمات الأرصاد الجوية الوطنية في الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف 
الجري (71044) موناهناوتهنصل4 عفعطمومصناة لمة عنهوءء0 81210021 المصدر مكتبة 
صور الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. 





الشكل 2.33: تأثير فوجيوارا: إعصاري /إ57020 و2065ة22 في 31 آب/ 
أغسطس 1976 الصورة رقم 86800489, مجموعة خدمات الأرصاد اللوية 
الوطنية ف الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف اللنوي. المصدر: مكتية صور 
الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. 





الشكل 3.33: منطقة انزلاق طيني أدَّى إلى إزالة الغابات. صورة شخصية: هاواي. 2007. 








الشكل 2.34: إعصار دوامي في 143/1510 بأوكلاهوما 1977. 


الشكل 1.36: رسم تخطيطي يبيّن تولد موجات التسونامي 
بزلزال في قاع المحيط. ومع اضطراب القاع تنتقل الطاقة إفى كتلة 
المياة مسسببة انزياح كتلة هائلة منهاء وبعد ذلك تنتشر طاقة 
اضطراب قاع المحيط على شكل كتلة مائية أو موجة. وعندما 
يضرب التسونامي الشاطئ تتبدّد الطاقة المخزنة في كتلة ماء على 
الشاطئ. 








الشكل 2.36: خلال حوادث التسونامي ُخضخض الأنقاض على الشاطئ 
وقبالته كما في هذه الصخرة المرجانية الكبيرة التي قذفت على الشاطئ في 
5 50101108 خلال تسونامي عام 2007 (المصدر: إدارة المخيطات 
والغلاف اخوي الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكية؛ تصوير جون بيبا؛ 
شركة التعدين وودلارك الخدودة .ل21116اآ تزمتملل/ط ععاة الوه /لا). 


الشكل 3.36: موجة تسونامي تضرب الشاطئ في سريلانكا عام 2004: 
وتغمر جحذوع الأشجار والأبنية المنخفضة. لاحظ الخضخضة القوية للمياه عندما 
تضرب الموجه (المصدر: إدارة انحيطات والغلاف الجوي الوطنية في الولايات 
المتحدة الأمريكية؛ تصوير كريس شاعان؛ كامبريدج, المملكة المتحدة). 





الشكل 4.36: موحة تسونامي في سريلانكا عام 2004 تنحسر وتسحب 
الأنقاض والأشياء إلى المحيط بقوى تكافئ تقريبا طاقة الموجة الواردة (المصدر: 
إدارة المخيطات والغلاف الحوي الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكية» تصوير 
كريس شامان؛ كامبريدجء المملكة المتحدة) 
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الشكل 5.36: التَقطت هذه الصورة في كارايكال بالهند بعد تسونامي المحيط 
المندي عام 2004, وتُظهر ميدان الأنقاض الذي خلفته أمواج التسونامي. 
تحت الإركة زائدة القوة للأنقاض الثقيلة والأشياء الحادة داحل موجات 
التسونامي معظم الإصابات لدى الحيوانات والبشر المعرضين للخطر (المصدر: 
إدارة انحيطات والغلاف الحوي الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكية؛ تصوير 
حوزيف تراينور؛ جامعة 21061316/856 مركز إغائة الكوارث). 





الشكل 636: انسار إلاء البدتي عن الشاطيع قبل اندفاع موجة التسونامي 
خلال تسونامي اخحيط الحندي عام 2004: وحلال مرحلة "التحدير" عله امن 
اندفاع التسونامي تصبح الصحور والرمال. الي تكون |تغموزة غادة 
مكشوفة. إن هذا الانحسار في امحيط يعد إنذارا لأولئنك الموجودين على امتداد 
الشاطئ للانتقال إلى طابق أعلى يهمدف بحتب موجة تسونامي قادمة محتملة. 
(المصدر: إدارة المحيطات والغلاف الحوي الوطنية في الولايات المتحدة 
الأمريكية تصوير كريس شامان؟ كاميريد ج؛ المملكة المتّحدة). 





الشكل 1.37: يمكن أن تُقطع خطوط الطاقة بفعل الوزن المباشر للجليد أو بسبب 
الأشجار والأغصان المكسّرة بسبب الجليد كما في هذا المثال من 5608/1614 في 
ولاية ميسوري الذي حدث بعد عاصفة جليدية في كانون الثاني/ يناير 2007. هذه 


عم[ 003_ممماوعء :عع 3 در ذ/ن] لطاع 3.02 العم نك[ المع //:مااط. 





الشكل 7.36: الحخدار البحري الحامي 


انحتملة والحدّ منها على امتداد شاطئ نيس في فرنسا ضربه تسونامي ولده 
انزلاق أرضي ناجم عن أعمال إنشائية على الشاطئ (المصدر: المولف). 


مخاطر عواصف الشتاء في الولايات المتحدة الأمريكية 
المتوسط السنوي لتساقط الثلج 






السهول والغرب الأوسط 
ثح كثيف 


٠‏ رياح كويةهليزارد 
٠‏ برودية رياح شديدة 
٠‏ تلج تأثير البحيرة 

اه عواصف جليدية 





. وساحل الخليج 
» عواصف جليدية ا 
٠‏ الصقيع المهلك للمحاصيل 
٠‏ ثلوج عرضية 


الشكل 2.37: مخاطر عراصف الشتاء في الولايات المتحدة. هذا الشكل مطلق للعموه. وقد اقنبس من كتيب خدمات الطقس الوطنية بعنوان 
(عراصف الشتاء: القاتل الخادع ورء(1(1 علالامءعءء2 ع1 :وصعه5 معام 1/لا) 





الشكل 3.37: إصابة نموذجية بكاسحة الجليد. وضع المريض يده في انقب 
الدائر لإزالة كسرة من الحليد فنجم عن ذلك كسورٌ مفتوحة في إصبعي السبابة 
والوسطى. بترت السبابة التي قطع عنها التعصيب والتوعية عند المفصل 
السّنعي السُلامي. أخذت هذه الصورة بالإذن من 6ءز© .11 <90ذااة/لاء 
دكتور في الطب. 
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مقدمة 011131131 


طوارئ الصحة العمومية 65أ50ءعع50217؟ طغلدء1! عتاطسم 

يدل مصطلح طوارئ الصحة العمومية على الكوارث الي تؤثر سلباً في نظام الصحة العمومية وبنيته التحتية 
الواقية (الماء والإصحاح والملاحئ والطعام والصحة)» وتؤدي إلى عواقب مباشرة وغير مباشرة على صحة السكان. 
وعتدما دمر عتبة"الخماية تلك» أو تضطرب» أو لا تتعاق أو تصان؛ أو تححب عن جمهرات بسب العنف: السياسي 
أو الحرب أو الصراع أو الكوارث الأخرى. تظهر جميع العواقب التقليدية التي يمكن الوقاية منهاء وتتسبّب فاشيات 
الأمراض السارية ونقص الطعام بنقص التغذية» وربما سوء التغذية الذي سيؤدّي حتما إلى تفاقم سرعة التأثر وانعدام 
الأمن وتشرّد السكان ونحسارة الأرزاق والفقر. 

تحدث طوارئ الصحة العمومية أكثر في البلدان النامية حيث تكون البنية التحتية للصحة العمومية هشّة؛ ولا يوجد 
عدد كافب من العاملين في القطاع الصحيء وتكون الأدوية الأساسية والمعدات إِمّا محدودة أو غير موحودة. وثمة 
استشناء في البلدان المتقدمة يلحظ عندما تصبح البيئات الحضرية مأهولة أكثر ومكتظة على العموم ممهاجرين يعانون من 
تدني حالتهم الاجتماعية الاقتصادية وتزايد تعرضيتهم '(]ذاز6:36مانالا» ويقتصر إشغال المناطق الحضرية با لمحرومين 
غالباً على مناطق محدودة غير مرغوبة تكون عرضة للكوارث مع وجود بنية تحتية سيئة» أو افتقاد أي بنية تحتية. يؤدّي 
تضافر هذه العوامل إلى زيادة اختطار حدوث طوارئ صحية عمومية كبرى إذا ما تعرضت البنية التحتية الأساسية 
لأضرار إضافية بسبب زلزال أو 301هباو1» وتحدث طوارئ صحية عمومية ممائلة في أي مكان يتداعى فيه شمول 
الصحة العمومية الواقية بسبب الكوارث واسعة النطاق مثل إعصار 16305138 وتسونامي امحيط اهندي؛ فبعد مضي 
عامين من إعصار كاترينا ما تزال معدلات الوفيات مرتفعة بنسبة 9047 في نيوأورليزء' ونُعدَ هذه النتائج المزعجة 
لتأثير الكوارث على الصحة العمومية حصيلة انميار البنى التحتية وموارد النظامء وهي تمائل ويلات معروفة وطويلة 
الأمد تشيع في البلدان التي تشهد ا في آسيا وأفريقيا. إضافة على ذلك فإن الأوبئة واسعة النطاق والجائحات 
والكوارث البيولوجية أو الكيميائية أو الإشعاعية الأخرى يمكن أن تسبب كوارث صحية عمومية غير مسبوقة. 
وبالتعريف تؤدي طوارئ الصحة العمومية إلى عواقب صحية وخيمة» وتتشارك ف وجود دالات صحية متمائلة 
كتزايد نسب المراضة والوفيات التي ُعدٌ أكثر الدالات حساسية للتأثير والنتائج فور الكمدن طريلة امد ايض 
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الطوارئ الإنسانية المعقدة 165 5عع8 12025 سواعة)أمقصسس1] «أعامسره6 

يركز هذا الفصل على طوارئ الصحّة العمومية النموذجية التي يشار إليها عموماً بالطوارئ الإنسانية المعقدة 
5ن عع عم مداعةا تمقتصناط »و|مدروء: وقد أضيفت كلمة "معقدة" للدلالة على سوء النظام السياسي والاقتصادي 
والحكومي والأمني والاجتماعي أو غيابه؛ الذي إما أن يكون قد أودى ببيئة الصحة العمومية» أو عجّل تدهورهاء 
أو حدّ من تعافيها.2 إن العنف السياسي والحروب تضطرم بشدّة على نحو يتطلب مساعدة إنسانية دولية» أو تدحّل 
من الام المتحدة تحفظ.السسلام أو إرسائه يالقوة الحماية السكان المدنيين» ويطلق على الطوارئة الآتسائية المبقدة أيضا 
"الطوارئ السياسية المعقدة". ويفضل البعض هذا المصطلح للتشديد على العنف السياسي واسع الانتشار الذي يعد 
جوهر تلك المآسي.3 

بُحئت طوارئ الصحة العمومية الإضافية في فصول أخرى نظراً إلى أنما قد تختلف في السببء بيد أنها تلتقي في 
المفهوم جميعها بعواقب ممائلة ناجمة عن تأذي غطاء الحماية الذي تقدمه الصحة العمومية للسكان. وقد عرفت مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة الأمريكية الطوارئ الإنسانية المعقدة بأنها "الحالات التي تؤثر في 
عدد كبير من السكان المدنيين» وتكون ناجمة عن تضافر عوامل عدّة بما فيها الحروب أو الحروب الأهلية» ونقص 
الطعام» وتشرّد السكان» وتؤدي إلى تزايد هام في معدّل الوفيات".* لقد عُرف القرن العشرون بالحروب الي 
تحاوزت الحدود كالحربين العالميتين الأولى والثانية» والحرب الكورية» وحرب الخليج عام 21991 ولم يدرك إلا 
القليلون حتى الآن أن الأرواح أزهقت في الحروب والصراعات وعواقبها داخل بلدافهم أثناء تلك النزاعات كانت 
أكثر من تلك التي نحمت عن قوى خارجية. 

تُعدَ الطوارئّ الإنسانية المعقّدة أشيع كوارث التي أحدثها البشر في العقود الثلاثة السابقة» وغالباً ما تتفاقم 
الأزمات الداخلية بوجود طويل الأمد للظلم الاحتماعي» وغياب المساواة بين الجنسينء والظلم القضائيء والتنافر 
الثقافي» والتهميش, والعنصرية» والاضطهاد؛ والقبلية» والتطرّف الدينيء وجميعها تؤثّر سلباً في الصحة العمومية 
والحصول عليها.2 وقد تراجعت خلال العقدين السابقين البنى التحتية المتعلقة بالزراعة» والبسى التحتية الحامية 
للصحة العمومية؛ في حين قفز الجوع في العالم (يُعرّف بفقدان الطعام اللازم للصحة الأساسية) 8 ليبلغ عدد 
الجائعين 850 مليون شخص.5 

يؤّ العنف السياسي المزمن الدفين سلباً على تيسّر المرافق والخدمات الصحّية وإتاحتهاء ويؤدي إلى تزايد معدّلات 
المراضة والوفيات بين الجمهرات الأسرع تأثرا (كالنساء والأطفال والمسنين والعاحزين)» ومثل تلك المعطيات لا 
تحصىء بيد أنها لا ُلحظء ولا تلفت الانتباه السياسي للعالم الخارحي. وعلى الرغم من تراجع عدد الطوارئ الإنسانية 
المعقدة حلال العقد السابق فإنٌ البعض المتبقي منها أكثر تعقيداًء وأطول أمداء وأقل أمنأء أمّا عدد البلدان والأقاليم 
التي تفتك با الأزمات في القارات الأربع ذات الاختطار لوقوع صراعات مهلكة فقد ظل ثابتاء؟ ويشار إليها 
عموما بالبلدان "الحشة" أو "الفاشلة". 


أحدث التطورات 41017 :1113 "01 :51411 8111717ل1© 
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تتميز الطوارئ الإنسانية المعقدة بأها تقع في البدء ضمن الحدود الوطنية للبلد» وتؤدي إلى تشرّد عدد هائل من 


السكان داخلياء ويحدث العنف السياسي وتأثيراته المباشرة على الأفراد أُوَلاَ ويؤدي إلى إصابات ووفيات” في وقت 
ذافن عاياة السكاق الفشردي اليا من عواقب انقطاعهم عن الخدمات الصحية العمومية الأساسية» وتبدأ 
معدلات المراضة والوفيات الناجمة عن أسباب غير مباشرة بالتصاعد. وتؤثر معظم الطوارئ الإنسانية المعقدة على دول 
الجوار مع هروب اللاجئين» وانتشار الاضطراب السياسي .مرور الوقت» وتجاوز الصراع بحد ذاته للحدود. 





الشكلل 1:1334: طروقف عق اللاحخين قي شال العراق عام 1992داتمد دغرافيات المحيم حاحية في تحديد المتطلبات والتعرضية. عندما قتلت 
قوات. دام ف العراق الرحال الأكراف أو كانوا يقاتلون المحافيلة على أن فتهي كان علج الأ كاذ :العراقيين الغارين من الأطفال (9/050) 
والتساء (9630) واتسين ((9021), و كان من الضروري أن تتأقلم اللوحستيات وخدمات الرعاية الصحية مع الاحتياحات الفريدة لخيم المخيم 
الموقت ألتى نْصِيت على سفح الجبل (بوركل» 1992). انظر 'المتتقحات الملؤكة. 
لقد التقطت جميع الصور بنفسيء وأنا أملكهاء وقد أجزت استخدامها :ل ,عا1ئناه .14 عإ0 1م5560 دكتور ف الطبء ماجستير فْ الصحة 
العمومية 8/814 1211/1. 
ما لم جر دراسات وبائية ستبقى الآثار المختلفة قصيرة الأمد والمديدة لأشكال العنف السياسي مبهمة؛ وقد 
3 2 
سلطت الدراسات التي أبخرت ف أوائل التسعينيات الضوء على سيطرة العواقب الصحية العمومية ورجحان 
الضحايا المدنيين» وبيّنت الدراسات الوبائية المشكلات الصحية المستمرة» وتحققت منهاء وأثبتت ما إذا كان الضحايا 
قد استفادوا من عمليات المساعدة» وغالباً ما سرّعت التعديلات الكبيرة ف توجهات واستراتيجيات مجتمع الإغاثة 
الدولي والمتبرعين الحكوميين. ويعمل التراجع الإضافي في القدرات المحلية والوطنية على مستوى البلد في الحوكمة 
والاقتصاد والسلامة العامة والتواصل والنقل ضد التعاقي الناجع والفعّال وعودة الدلات الصحّية السابقة للكارثة إلى 
سابق عهدها. 
يشير تحليل المعطيات أن الطوارئ الإنسانية المعقدة قد تغيّرت جوهريا في العقود الثلاثة الأخيرة» وخصوصا في 
المستويات الإجمالية لانعدام الأمن.» وحتى تحرير هذه السطور لم يجر في العراق مثلا تقييمات للأمن واستراتيجيات 
الإغاثة على نحو فاعل للتعامل مع سوء الحالة الأمنية» خصوصا أنّها تؤثر على المواطنين ومجتمع الإغاثة. 
يعتمد امجتمع الإنساني على استخدام دالات نوعية مباشرة وغير مباشرة بحكدف: (1) تقييم العواقب .كما فيها شدة 
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الصراع. (2) قياس تأثير أو نتائج التدحّلات في تخفيض المراضة والوفيات. (3) تحديد الجمهرات الأسرع 1 القي 
تطلب الرعاية. وأشيع دالآات خط الصحة الأساسي المتتبعة هي: 

الوفيات أو معدّلات الوفيات. 

© معدّلات المراضة. 

© الحالة التغذوية. 

ا مؤشرات البرامج المساعدة لضمان التأثير والنتائج المتوقعة. 

تعد معدّلات المراضة والوفيات تبعا للجنس والعمر حاسمة في تحديد تعرضية الجمهرات. 

« بعد معدّلات الهجمات ومعدّلات إماتة الحالات حاسمة إثناء وجود الفاشيات والأوبئة. 





الشكل 2.1.24: توضّح الصورة ظروف المخيم التي أسهمت في حدوث 9080 من وفيات الأطفال بسبب الإسهال والتجفاف الناجمين عن 

الأحماج الحرثومية والفيروسية المنقولة بالماءء وقد تلوّثت الياه الناتحة عن ذوبان الثلوج التي كانت تحري فوق سطح الأرض ف المخيم بسبب 

تسريب المراحيض المؤقتة وغسيل الثياب المتسخة. (بوركلء. 1992). انظر الصفحات الملونة. 

الدالات ا مباشرة 5ع 1:01 0م121 

تؤدي التأثيرات المباشرة للعنقف السياسي إلى إصابات ووفيات وحالات عجزء يما فيها النفسيةء» وكذلك عواقب 
مباشرة ناجمة عن غياب الحماية وعدم احترام القانون الإنساني الدولي» وتكون التأثيرات المباشرة كمية في طبيعتهاء 
و تخضع نحاولات قياسها المنظمة (أي الجمهرات استناداً إلى الاعتيان العنقودي)» ويُعدَ العثور عليها وإمكانية تعداد 
الأشخاص المصابين يما أسهل مقارنة بالتأثيرات غير المباشرة. 

نُوجّه تدخحّلات الوكالات والمنظمات الخارجية في البدء من خلال التقارير الواردة من ساحة المعركة والوفيات بين 
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المدنيين» وتستخدم فرق التقييم كلاً من المشاهدة المباشرة وأدوات التقييم السريع لقياس عواقب الصراع على متثابتات 
الصحة العمومية مثل تيسّر الطعام والماء والإصحاح والملاجئ والصحة والوقود» وإتاحتهاء وتركز التقييمات الأولية 
على قياس معدّلات الوفيات الخام ومعدّلات وفيات الأطفال بعمر "أقل من حمس سنوات"؛ وعندما يصبح المجتمع 
الإنسانسي أكثر استقرارا تُجرى مسوح متابعة تعضمُن اعتيانات عنقودية تستند إلى الجمهرة والدراسات الي 
تصتّف معدّلات الوفيات الخام لتحديد التعرضيّة تبعا للجنس والعمر (أي معدّلات المراضة والوفيات عند الرضّع 
والأمهات)؛ ويضمن الترصّد والمسوح الحارية أن تُحقق استجابات التدبير ما أوردته :55115185 في (الميثاق الإنساني 
ومعايبر الحد الأدنى في الاستجابة للكوارث) ومعايبر الصحة العمومية الأساسية الأخرى.7 





الشكل 3.1.24: تيارات الحبال انتهت في برك آسنة ملوّثة في قاعدة المخيم حيث يلعب الأطفال. يجب السعي إلى حلول الصحة العمومية البسيطة 
والسهلة لمنع الفاشيات (بوركلء 1992). انظر الصفحات العلونة. 

ومن المفترض أن تقلل المساعدات الإنسانية منخفضة التكاليف إذا ما أنبخرت وأديرت على نحو ملائم من معدّلات 
الدالات المباشرة إلى المستويات السابقة للحرب/ الصراع أو تصبح أفضل منها خلال 64 أشهرء* ومع انخفاض 
معدّلات الوفيات الناجمة عن التأثير المباشر على أي حال» فإن الاهتمام الخارجي ومساعدات الإغاثة من الوكالات 
والحكومات التبرعة غالبا ما تعطي ضمانات كاذبة للنجاح. 

ا موشرات غير ا مباشرة 0«5لهء01::] 1:46 

توجد تأثيرات جانبية ضارّة غير مباشرة للصراع تنجم عن تشرّد السكان» واضطراب إمدادات الطعام؛ ودمار 
المرافق الصحية والبنية التحتية للصحة العمومية؛ وتُعدَ العواقب مثل الفقر وحراب مصادر الرزق مسؤولة في النهاية عن 
0 أو أكثر من المراضة والوفيات الإجمالية» ويكون أكثر الضحايا من الأطفال والنساء والمسنين والمصابين بالعجزء 
ولا توجد مجموعات من المعطيات على أي حال تقيس حصيلة الوفيات غير المباشرة» ومن المتوقع ألا يكون لدى 
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امجتمع الإنساني أي فكرة عن كيفية قياس حجم الوفيات غير المباشرة على نطاق عالمي. 

وعلى نقيض الدالآت المباشرة فَإِن الوفيات غير المباشرة نادراً ما ُحصىء وغالياً ما يكون إحصاؤها وظيفيا 
وتحريديا في طبيعته» ويتطلب مرارا إحراء مقايسات كميّة وشبه كميّة يصعب إثبات دقتها. إن النظام الصحي والبنية 
التحية للصحة العمومية أول ما يدمّر ف الطوارئ الإنسانية المعقدة» وأحر ما يتعاق» أو يؤهّل. وف المرحلة التالية 
للصراع يرتبط اختطار استمرار حدوث حالات العجز والوفيات الناجمة عن أمراض بيكية سارية وغير سارية بغياب 
التعاقي» قد يستمر سوء الحال حتى 10 سنوات بعد الصراعء؛ وربّما فاقت تأثيراته بكثير الخسائر المباشرة للحرب 
ذاقاء*” وُشاهد عواقب ممائلة في البلدان المحاورة لبؤرة الصراع. 

يمعزل عن توقف الأعمال العدائية فإنَ المراضة والوفيات الخفية التي نادراً ما ُحصى تحدث لدى أولئك الجنود 
الذين اس الآن مسرّحين وعاطلين عن العمل وقانطين» ولدى المشرّدين داحلياً الذين يرجحح أن يعانوا الاكتئاب 
ومحاولات الانتحار وإدمان الكحول والمخدرات, ويُعدَ تزايد العنف المرتبط بالجنس بين الشركاء الحميمين واسمة 
حساسة لاستمرار تدهور المجتمع وانعدام الأمن الاقتصادي والمادي.'' وفي البلدان النامية التي تعانسي من عقابيل 
انعدام الأمن التالي للصراعات تكافح الأسر في سبيل تعافيها اقتصادياًء ويتكرّر تأعّر دحول أطفاها إلى المدارس» 
وتكون الإناث العامل الذي يتوافق على نحو حفي مع معدّلات مرتفعة لوفيات أطفال؛ وقد انتقلت خلال العقد 
المنصرم المساعدة الإنسانية من المناطق الريفية 5 الآمنة في آسيا وأفريقيا إلى المناطق الحضرية المكتظة بالسكان.١١‏ 

تركز المساعدة الحضرية في المقام الأول على حماية الأمهات الوحيدات أو الأرامل اللواتي يعتنين بأطفال 
عفاحوة :إل عط مظاهن الأمن :والتغليم» والضحة الغمونيالأساتيه: والقدؤاتالاجتماعيةة أن تاهيه الريفية 
دمّرت» وتُجبر الكثيرات منهنْ على اللجوء إلى البغاء لتجتب الفقر المدقع» مقابل الاستسلام لويلات الأمراض المنتقلة 
نيا يتجاوز الاكتظاظ المتزايد لسكان المناطق الحضرية بسرعة قدرة البنى التحتية الهشة سيئة الصيانة للصحة 
العمومية» ولا يوجحد ما مأمون وإصحاح إلا لدى قلة قليلة من التجمّعات الحضرية. يعيش نحو 2.6 بليون شخص في 
العالم النامي» ولا يتيسّر لنصفهم تقريباً ماء وإصحاح مناسبين.'! وتعدٌ فاشيات حمّى الضنك في المناطق التي توجد 
فيها نواقل للأمراض واسمة تدل على الافيار الاقتصادي وسوء الخدمات الحكومية» وتنجم عن تكاثر البعوض في المياه 
الآسنة لركام القمامة العامة المهملة.2! 

مؤشرات الؤنجاز كرملمء 41م[ نووز ءلم 

تدل مؤشرات الإبحاز على إتمام مهمات محدّدة تتعلق بالجانب الإنساني مثل الإيتاء الطارئ الخصص الطعام» 
وإعادة بناء المستشفيات والعيادات. ويفضل التحالف العسكري ولمتعاقدين من القطاع الخاص استخدام مؤشرات 
الإبحاز بدلا من مؤشرات النتائج في قياس فعّالية تدحّلاتهم. لا تنفضي مؤشرات الإبحاز بالضرورة إلى تحسّن النتائج أو 
ماك وده فدهل اتن النسية القية بو الففتة السوية حرق نت وده اليل أترا ناسا العدية الجفائة فإن 
ادّعاءات بجاح المساعدة الإنسانية وإعادة البناء يجب أن يُنظر إليها بحذر عندما ُستخدم مؤشرات الإنحاز وحدها. 

وبائيات الطوارئ الإنسانية المعقدة 01115 01 نوج1010سمء10م1 

كن تقسيم الطوارئ الإنسانية المعقدة في ثلاثة نماذج؛ البلدان النامية» والبلدان ذات الصراعات المزمنة أو الدفينة» 
والبلدان المتطورة» وجميعها تتباين في المعطيات التي تتظاهر يما.”* وتعدٌ النماذج ذات قيمة كبيرة في التنبو 
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بالأولويات من أجل المساعدة المباشرة حتى قبل إنحاز التقييمات على مستوى الميدان» ويوجد تداخل بين هذه 
النماذج الثلاثة؛ خاصة عندما تستمر صراعات في الدول المتقدّمة مع اهيار البنية التحتية للصحّة العمومية الذي يُؤدّي 
عنها تراجع الدالآت لتصبح مائلة لتلك التي تشاهد في البلدان النامية» ويّعدَ العراق أحد البلدان الي تمتعت 
بدالات صحية مستقرة تضاهي الدول المتقدمة» ولكن ف عام 2007 بعد أربع سئوات من الحرب» وتدهور البنية 
التحتية للصحّة العمومية» أصبح معدّل وفيات الرضّع مماثل للمعدّلات في أفغانستان وسيراليون.”' وقد أبلغ عالميا عن 
قواسم مشتركة بين جميع نماذج الطوارئ الإنسانية المعقدة؛ وهي أفعال الإبادة الجماعية والتطهير العرقي والتعذيب. 
نم وذ ج البلدان النامية اه46ه10! برجامهدمن) عورارماء ع2 
تحدث الطوارئ الإنسانية المعقدة في البلدان النامية وسط آسيا وأفريقيا في المقام الأول؛ وتسم بمشهد صحَّي تتفاقم 
فيه الأمراض النبي يمكن الوقاية منها كالأمراض المعدية وسوء التغذية» وينجم عن نقص مستويات الطعام الواقية 
والماء والإصحاح والملاجئ والرعاية الصحية (الجدول 1.24),*' وينجم عن ذلك ارتفاع معدّلات الوفيات الخام» 
وأغلبها يتأنى من وفيات الأطفال بعمر أقل من حمس سنوات, وتحدث 9075 من الأوبئة في العالم أثناء الطوارئ 
الإنسانية المعقدة.2 
الجدول 1.24: المشهد الصحي في البلدان النامية. 
© 96090 من الوفيات يمكن تحنبها. 
© فاشيات الأمراض السارية. 
...© أمراض سوء التشفية وعوز للعذيات زهيدة المقدار. 

© إعفاقات ف تحصين الأطفال بلقاحات منظمة الصحة العالمية. 

© غالبا ما لا ُحصى العواقب الصحية النفسية» ولا تُعالج. 

© جمهرات اللاحثين والمشردين داخلياً. 

الأسلحة؛ إذ يحدث 904 - 9011 من الوفيات بالأسلحة الخفيفة والمُدى 108016]65. 

8 ارتفاع معدّلات الوفيات الخام يتراوح بين 7 أضعاف و70 ضعفاً من خط الأساس الطبيعي. 

© معدّلات وفيات أعلى لدى الأطفال الأيتام وغير المر افقين لذويهم. 


ا ارتفاع معدّلات إماتة الحاللات. 

تشاهد الفاشيات بأمراض وبائية لا تتيسّر أسباب الحماية منها فقط. ومن الأسباب الكبرى للمراضة والوفيات 
الإسهال» والتجفاف. وسوء التغذية» وأمراض عوز المغذيات زهيدة المقدار مثل عوز فيتامين 4 وفيتامين © وفيتامين 
6 والاختلاطات الناجمة عن الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاح مثل الحصبة والكزازء واختلاطات الأخماج 
التنفسية الحادة» والملاريا. 

تحدث الطوارئ الإنسانية المعقدة لدى الأشخاص الذين يحاولون الفرار من الحروب والصراعات. ويطلق عليهم إذا 
ما فرَوا من منازلهم ول يكونوا قادرين على اجتياز حدود البلدء أو كانوا لا يرغبون في ذلك» تسمية "المشردين 
داحليا"؛ ويظلون بحسب القانون الدولي تحت سلطة البلد المضيف»؛ ورغم ذلك قد تحاول قوات وطنية أن تعثر عليهم؛ 
وتقتلهم, وما يزال هذا التناقض معضلة أمام المجتمع الدولي» وقد تمثل ذلك بجلاء في تهجير قوات الأمم المتحدة لحفظ 
السلام قسريا لمواطني 11151 الفارين ف رواندا. 
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الشكل 4.1.24: على الرغم من أن القوباء تعد مشكلة عامة وقابلة للمعالجة في العالم الغربي؛ فإن مرضى القوباء يُفرزون كحالات مستعحلة في 
مخيمات اللاحثين وبين جمهرات المشرّدين داخلياء وخصوصاً إذا ما كان الضحايا يعانون من سوء التغذية؛ فالقوياء يمكن أن تنطوّر سريعا من حمج 
جلدي صغير إلى إنتان دم بوجود عوز المغذيات زهيدة المقدار وسوع التغذية الشديد (بوركل؛ 1990). انظر الصفحات الملونة. 

تميّرز معدّلات مراضة ووفيات المشرّدين داخلياً بأنها الأعلى: وتجهد المنظمات غير الحكومية في الوصول إليهم؛ 
وغالباً ما تتمّل أحد الخطوات الخطرة أمامها في تهديد القوى الوطنية أو قوى المتمردين» ويُسمح للجمهرات القي 
بحتاز الحدود هربا من الموت والملاحقة القضائية بحالة اللجوء تحت القانون الدولي» ويستفيدون من منافع وكالات 
الأمم المتحدة في الحماية الجسدية والسياسية التي تقدّمها تلك الأحكام؛ وعندما تبدأ البرامج الدولية بالعمل ف 
مخيمات اللاجئين تشرع الدالات الصحية في التحسّن» وقد تصبح ف وقت ما أفضل من البلدان المجاورة التي 
تستضيف تلك المخيّمات» ويُعدَ وجود برامج مساعدة ممائلة يحب أن تستفيد منها المناطق المجاورة للبلد أمرا حيويا 
للحيلولة دون حدوت استياء وانفجار أعمال عدائية جديدة. 

أمَا الموارد البشرية المطلوبة لرعاية المهجرين 0-7 فهم أولئك الذين يتمتّعون بمهارات الرعاية الصحية الأولية» 
والصحة العمومية؛ والطب الوقائي. والأمراض المعدية» والتوليد. وطب الطوارئ.*' وتأتي المساعدة الدولية المباشرة 
على شكل عتائد صحية طارئة لمنظمة الصحة العالمية تزوّد جمهرة تعدادها 10,000 شخص بالإمدادات الصحية 
الأساسية مدّة ثلاثة أشهرء وتوجد عتائد إضافية للجراحة وللولادة المأمونة. 

نموذج البلدان ذات الصراع المزمن أو الدفين 1[ء7100 جغمناه© عتممعط© «ه وداءعل0اممسة 

تعاني البلدان مثل السودان وهاييتي وغرّة من مستويات عالية من الصراع لعقود عديدة أدّت إلى كابة المشهد 
الصحي (الجدول 2.24) بوجود سمات بلد يعاني إخفاقاً في النطوّر وتحقيق المتطلبات الحارية لجميع خدمات الصحة 
العمومية الأساسية (الطعام والماء والإصحاح والملجأ والصحة والوقود) الضرورية للبقاء. ويؤدي غياب البنية التحتية 
للصحة العمومية أو سوء المحافظة عليها إلى إصابة التاجين بأمراض مزمنة وغير معالجة يمكن الوقاية منهاء ويقوم 
العاملون الصحيون الأجانب والمنظمات غير الحكومية بدور نظام صحة عمومية أُوَلي للبلده ولكن غالبا ما يعوقه 
انعدام الأمن عن تقد الرعاية لمجموعات المضطهدين والأقليات. أمّا الأمراض السارية الأخرى في تلك البلدان فيما 
عدا الأضرار الناجمة عن العدوى بفيروس العوز المناعي البشري/ متلازمة العوز المناعي المكتسب فهي ممائلة لتلك 
التي حدثت في العالم المتقدّم في مطلع القرن العشرين. 
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الشكل 75324 عَنَتَ عَرَحَعْ امقر ل اوور الفيتامين © وأعواز المغذيات زهيدة المقدار الأخرى (وخصوصاً الفيتامين ل و81) قٍ 
حوب الديدة جيك يو جد سوم التعدية. شوهدت نذنك الخالات فى فيتنام بي ستينيات القرن العشرين متظاهرة بتكدم وأم شديد عند تحريك 
الأطراكء وآقات السائية هكّة وق سيول وق شهدت الات ماتلة قي مخيمات شرق أفريقيا في التسعينيات عندما أعطيت وجبات هزيلة 
تفشقد إلى المكشلات من المفديات رَحَيدَةَ المقدار. يدي قيتاميئ ©) عور تيم إتزم قي القاغل الاستقلايى للتحلط» وعندما طبّق الفيتامين © خلالياً 
وق لآم التاعتم عن التسرف نحت السمحاق يسرعة. (بو ركل» 18) أنظر الصفحات الملونة. 


الجدول 2.24: المشهد الصحي في نموذج البلدان ذات الصراعات المزمنة أو الدفينة. 
© سنوات عديدة من الصراع المزمن. 
ا اضطرابات سياسية واجتماعية. 
ا سوء صصيانة البنية الأساسية للصحّة العمومية. 
8 تدهور بيئي سريع. 
الا نقص تيسّر الخدمات الصحّة والتعليم أو غيابها. 
© الاقتصاد دون مستوى المداومة. 
ها سوء التغذية المزمن ونقص النمو. 
© الأطفال يكبرون؛ وهم يعرفون ثقافة العنف فقط. 
ندرة مزودي الرعاية الصحية من السكان الأصليين. 
© غياب خدمات الصحة الإنحابية الأساسية. 
لذ يرح طموما عدنات صيكة تقد مظبة: 
© حوادث من موجات العنف تؤدي إلى ارتفاعات ذروية في معدّلات الوفيات الناجمة عن العنف المباشر وعواقب الحالات 
المزمنة ذات البدء المفاجئ (أي سوء التغذية الحاد والتجفاف لدى الأطفال الذين يعانون من سوء تغذية مزمن) 
ا تنجم الحروح والوفيات في المقام الأول عن الأسلحة الخفيفة» وتزايد التسلح المتقدّم. 
© تؤدذي موجات العنف إلى تزايد جمهرات اللاحتئين والمشرّدين داخليا. 


نظرا إلى وجود تعرضيّة مرتفعة مزمنة فإن تلك البلدان تغدو عرضة لعواقب الكوارث الضائرة؛ فقد عانت 


66 *» الباب 11: قضايا عملية 


هابيتي من زوال الغابات المتزايد وغياب البنى الحافظة لحذور الأشجار التي تحمي البلدان الأخرى في الحالة 
الطبيعية من مياه الفيضانات الأسوء؛ وتسبّبت مياه الفيضانات غير الخاضعة للسيطرة في الأعوام الأخيرة بوقوع 3000 
حالة وفاة كان من الممكن يحنبها» وقد حدثت بسبب الانزلاقات الطينية والغرق. تكمن المعضلة التي تواجه المجتمع 
الدولي في الإحباط الذي يتملكه عند الاستجابة لحالة الطوارئ في بلد يعاني على نحو مزمن من تدهور بيئي خفي؛ 
فالبيئة تعاني على نحو متزايد مع كل صراع ينشب أو واقعة بيئية؛ مثل الحفاف والمجاعة والفيضان التالي للأعاصيرء 
فهل تصف الدلالات المصطلحية للكارثة على نحو دقيق المشكلات الموجودة؟ كما هو الحال في هاييتي والسودان 
لعله من الملائم أن توصف تلك الوقائع بالطوارئئ» أو أزمات التطور؟ إِنّها توضع في الواقع ضمن فئة تكشف عجز 
امجتمع الدولي المقيّد في المقام الأوّل بقوانين السيادة الدولية الموجودة التي تمنعه من التدخحل لصالح المواطنين الأبرياء 
الذين ربا لم يشهدوا نمط حياةٍ مستدام في أي مرحلة من حياقم أبدا. 

ينجم عن هذا النموذج تزايد مزمن ف معدّلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة» وتؤدي موجات عنف 
المتمردين إلى ارتفاع معدّلات وفيات البالغين المباشرة التي غالبا ما تمثل التطهير العرقي. وتعاود الصورة الوبائية 
المزمنة ظهورها عندما يعاني اللاجئون الفارّون محدّدا من ويلات المراضة والوفيات التي يمكن تجتّبها في أرجاء 
صحراء قاحلة ومخيّمات لاجتئين بنيت على عجل. 

أمَا الخبرات المهنية الأجنبية المطلوبة فهي ثمائلة لتلك التي تلي حالات الطوارئ العاجلة في البلدان التامية.*'ودون 
الإصرار على حوكمة مستقرّة وتطوّر طويل الأمد للبلد يشمل تعليم عمال الرعاية الصحية من السكان الأصليين 
وتدريبهم» فإن تلك البلدان ستقع تحت اختطار تكرار أزمات طوارئ ممائلة ين مرة. 





8 أ كح 
الشكل 2-1.2.24: أمثلة عن حالات سوء التغذية والتحفاف الشائعة ف الطوارئ المعقدة» وخصوصاً ف أفريقيا وآسياء يتظاهر الأطفال الذين 
يعانون من بحفاف شديد بفقدان حاد لمرونة الجلد (بوركلء 1968). انظر الصفحات الملونة. 
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الشكل 3.2.24: طفل كردي مصاب بتجفاف شديد ناجم عن الإسهال. الشكل 4.2.24: تكون معظم الإمدادات في حالات الطوارئ 

تشاهد "سحنة الرجل العجوز" عندما يفقد الجسم ثم والكهارل بشدة. لمح المعقدة من خلال شيكات إمداد محلية كأملاح الإمهاء هذه التي 

يُسمح بفحص أشمل؛ والفحوص المختبرية الموكدة نادرا ما تتيسّر. تُديّر هذه تقدمها منظمة الأمم المنحدة للطفولة: وتُنقل في مرّات الغابات 
الحالة يداني عادة كفقدان مساوي التوثّر بالإمهاء الفموي؛ ومع حدوث<< على امتداد الحدود البورمية إلى مخيمات اللاحثين التي أقامتها 


سن سر دري وت الأسرة بالطبيب؛ و “حت له بإتام فحص الجسم اللجنة الدولية لشوون الللاجئين 
مور كارء 1992): #نظر الصفداث الملزكة (بوركلء 1993). انظر الصفحات الملونة. 


نموذج البلدان المتقدّمة ١1001‏ “جامسه© نعمماع ع7 
نعمت يوغسلاقا والثينان والعراق قل الجروب الأخيرة يواقع صحى ممائل تداك الموجود في البلدان الصناعية 
الغربية (الحدول 3.24). وكما هو الال ف الموذجين السابقين فإ تفاقم العنف السياسي يودي إلى .تشيرّد السكان 
داخلياء وإلى وجود لاجثين يطلبون حق اللحوء ف البلدان الراغبة. يتميّر هذا التموذج. في سيطرة الوفيّات الناجمنة عن 
استخدام الأسلحة المتقدّمة» وعندما تُستخدم تلك الأسلحة على نحو عشوائي فإنّها تؤدي إلى وفيات يتعيّن أن تعكس 
تمثيل دبموغرافيات السكان الأساسية بحسب الجنس والعمر؛ إلا أن الدراسات الوبائية في كوسوفو بينت ارتفاع 
معدّلات وفيات الذكور الممثلين للجماعات والشبان الذكور في سن الخدمة العسكرية» وقد أصبيحت هذه الدراسة 
بالغة الأهمية في محاكمات جرائم الحرب ف لاهاي كبيّنة على التطهير العرقي المستهدف." 
الجدول 3.24: المشهد الصحي في نموذج البلدان المتقدمة 
© يدث ف جمهرات خط الأساس التي تتألف من أفراد أسحاء تعبنا 
ا المشهد الديموغرافي والأمراض بمائل البلدان الصناعية الغربية. 
ا تزايد الوفيات الرضحية الناجمة عن الأسلحة المتقدّمة المستخدمة في الحرب والأسلحة الخفيفة. 
تزايد الوفيات المرتبطة باجنس والعمر أثناء التطهير العرقي. 
© حدوث بعض الأوبئة. 
ها تزايد الوفيات الناجمة عن الأمراض المزمنة غير المعاجحنة. 
8 معدّلات هامة من المسئين المصابين بنقص التغذية. 
© يشيع التعرّض للاغتصاب والخطف والأذيّات النفسية. 
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لقد قاوم السكان المستّون في يوغسلافيا السابقة التهجير؛ وغالباً ما أظهروا تراجعا في الصحة بسبب نقص التغذية» 
والإصابة بحالات صحية نفسية مرتبطة بالكرب؛ وتفاقم الأمراض المزمنة كالداء السكري وارتفاع الضغط وأمراض 
القلب؛ لأنْ العنف حجبهم عن مصادر الحصول على أدويتهم. وقد أسفرت طرائق التطهير العرقي عن حوادث 
الاغتصاب والخطف والاغتيالات» والمثير في الأمر أن الأوبئة لم تكن شائعة في هذا النموذج» ورغ يعود ذلك في جرء 
منه إلى أن السكان المتعلمين كانوا متنبّهين حتى ف أسوأ الظروف إلى الحاجة إلى بعض مظاهر حفظ الصحة يما فيها 
غسل الأيدي. 





الشكل 1.3.24: يشيع حدوث الطاعون الدَبْلي والإنتاني والأمراض المعدية الأخرى عندما تُدمر البنية التحتية للصحة العمومية في حرب أو 
صراع. تُظهر هذه الصورة دَبْل إبطي. وقد بين تلوين غرام وجود عصيات سلبة الغرام ثنائية القطب. (بوركل؛ 1968). انظر الصفحات الملونة. 
مع سوء الحالة الأمنية أصبحت الهجمات ضد الأهداف المدنية والعسكرية تتضمّن على نحو متزايد هجمات مرتحلة 
بأسلحة انفجارية ومتفجرات الألغام الأرضية» وظهرت لدى الضحايا تأثيرات انفجارية شديدة العنف متعدّدة 
الأعضاء غير مسبوقة» وقد افتقدت الأنظمة الصحية المدنية الهشة القدرة على تدبير حالات الإنعاش بوحود فشل 
أعضاء متعددة» وفقدان أكثر من طرفء ومتلازمة الكرب التنفسي الحادة» ومتلازمة الدماغ الرضحيّة» والعناية 
التخصصية المطلوبة من أجل التعافي المديد والتأهيل. 
ومع التركيز على الإصابات الرضحية فإِنْ الاحتياجحات الدولية من أجل المساعدة تضمّنت المختصين في طب 
الطوارئ والجراحة والتخدير.*' وتلك الموارد البشرية والخدمات تادراً ما تصل من خارج البلد قبل مضي ثلاثة أيامى 
وأفضل البرامج هي تلك التي استخدمت مزودي الرعاية الصحية من السكان الأصليين المتعلمين والمدربين ا 
فمن المفترض أن يكون أولدك الموظفون الحليون منخرطين في مسؤوليات الرعاية الصحية الطارئة والعمل على استقرار 
الوضع خلال الواقعة الرضحية وبعدها مباشرةٌ مع تأخحّر الجراحة والعناية المشددة والإخلاء والتدحّلات الأخرى التي 
يقوم بما امجتمع الدولي» ومن الضروري أن تتضمَّن التدخّلات الخارجية تدريب على المزيد من المهارات التي تقدّمها 
الموارد الدولية على نحو تحافظ فيه الكفاءات على تحسّنها حتى بعد رحيل "الخبراء" الدوليين. 
الأمراض السارية في الطوارئ الإنسانية المعقدة 134155© ص وعءوةءول عاطمعءامنسسره© 
وجد كونولي وآخرون أن الأمراض السارية وحدها أو بالمشاركة مع سوء التغذية تعد مسؤولة عن معظم الوفيات 
في الطوارئ الإنسانية المعقدة.'! تعرّز سراية الأمراض في ظروف الفقر واكتظاظ السكان الشائعة في مخيمات 
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اللاحئين؛ فقد اكنظت المخيمات المؤقتة على امتداد الحدود الوطنية ف رواندا بسرعة باللاجئين الفارين من مذابح 
الأسلحة الخفيفة والسكاكين؛ وارتفع عدد اللاحئين في ميم 0008 في زائير السابقة إلى أكثر من 300,000 شخخص 
في حخمسة أيام وقد أسهم الازدحام في حدوث فاشيّني زحار وكوليرا تسبّيتا في آلاف الوفيات الأخرى؛ وعلى 
الرغم من أن التدحّلات الفعالة كانت ممكنة على الأغلب في مواقع المخيّمات» فإن الجمهرات التتبي انتشرت على 
منطقة جغرافية واسعة يصعب الوصول إليهاء بل على امتداد البلد» طرحت جديا أكيره يتعيّن على العمال الصحيين أن 
يكونوا ملمّين بعملية الحدّ من الأمراض السارية وتدبير أمراض الإسهال (المائي والمدمّى وغبر المدمّى) ف بيئات قاسية؛ 
وتدبير التجفاف. والأحماج التنفسية الحادة» والحصبة» والكزازء والملارياء والتهاب السحاياء والتدرّنء والعدوى 
بفيروس العوز المناعي البشري/ متلازمة العوز المناعي المكتسبء والحمّيات النزفية الفيروسية؛ والكوليراء والزحارء وداء 
المثقبيّاتء وذاء اللايشمانيات. 





الشكل 2.3.24: يحب أن يكون الممتمع الإنساني حسّاسا للمعتقدات الثقافية؛ فلا ينبنها عند إضافة الرعاية الطبية الحديثة. أحيط الدبل المغينبسي 
لدى هذا الطفل المسبوت المصاب بالإنسمام بمادة الحير اعتقاداً بأنها تمنع الانتشار وقد وُضعت مادة عجينية على السّرة مع كتابات "طبية صينية” 
كالتماسات "للأرواح الشريرة" التي سبّبت المرض؛ ووضعت رقائق البصل على الرأس من أجل الحرارة. حدث لدى الطفل اختلاج حموي 
مباشرة بعد التقاط الصورة» وقد اعتقدت الأم أنني أثرت الروح الشريرة الجائمة في طفلها بأداة أحنبية (آلة التصوير) التي أحملها ف يدي» 
وفرّت بطفلهاء ولم توافق على عودة الطفل للمعالحة ما لم السحب كمقدّم للرعاية الصحية, وقد كان ذلك غير تمكن؛ فقمت بتدبير الحالة عن يعد 
بوجوة مساعدين مدرّبين محلياً (بوركل. 1968). انظر الصفحات الملوتة. 





الشكل 3.3.24: لسعة برغوث على ذَبْلُ رقبي أدى إلى طاعون معد بشدة. (بوركلء 1968). انظر الصقحات الملوتة. 
إن تعريف الحالات المعياري في تلك الأمراض يعد عات في الحد من تباينات الإبلاغ؛ وقد انبعت الدراسات 
الوبائية أن مكافحة أمراض الإسهال مثلاً تكون بتقديم الماء النظيف»: ووجود ممارسات حفظ الصحة البسيطة» وأنظمة 
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الإصحاح؛ وتوزيع الصابون» وتدريب الموظفين السريريين وعمّال الرعاية الصحية من السكان الأصليين على 
علاجات تعويض السوائل الهجوميّة» وتحسين الخدمات الصحية الأساسية» واكتشاف الأمراض. تفتقد الموارد البشرية 
الغربية في الطب والتمريض عموماً إلى التعليم والتدريب المتعلقان بتشخيص الأمراض المدارية وتدبيرهاء وتعوزها الخبرة 





الشكل 4.3.24: يشيع حدوث الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاح. حالة كزاز تلت آفة في القدم تسبّبت في حدوث "كزاز" شديد لدى 
طفل عمره 10 سنوات. يؤدّي فرط التهوية وصعوبة التنفس الأنفي إلى تكرّز ثانوي. بقي هذا الطفل على قيد الحياة باعطاء البنسلين ومضاد 
الذيفان خلالياً. (بوركل؛ 1969). انظر الصفحات الملونة. 
بالاختلاطات المتقدّمة المختلفة الني تتظاهر فيها أولاً العدوى بفيروس العوز المناعي البشري/ متلازمة العوز المناعي 
المكتستب والتدرّن والملاريا 6 البيئئات شحيحة الموارد, ويب البحث ف تدبير المقاومة النوعية للأدوية قُِِ المنطقة قبل 
توزيعها مع الانتباه خصوصا إلى مقاومة الملارياء وإلى التظاهرات الأقل تواترا للأمراض المدارية مثل حمى الدنك 
والتهاب الدماغ الياباني 8 (جنوب شرق آسيا)» والحذام (اللاجئون السودانيوذ). 


الشكل 4 تشيع مشاهدة التدرّن» وقد يؤدّي إلى حالات ثانوية عديدة في 
المخيمات المزدحمة. يبدي هذا الطفل إصابة بداء بوت وآفة نزيرية (تورم 
التهابي سُلَيُ المنشأ) في العئق (بوركل؛ 1969). انظر الصفحات الملوئة. 
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1. مكافحة الأمراض السارية والوقاية منها 

آ. تخطيط ملائم لأماكن التخييم والملاجئ. 

ب. الماع والإصحاح. 
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ج. التمنيع. 
د. مكافحة النواقل. 
ه. الاستعداد الوبائي والاستجابة. 








الشكل 1.4.24 ام مؤقة للنساء في الأب والأسّم في الأفن, بعد ف (الآناد على إجرايات الإنعاش المطبقة على الرضع المعتلين مدّعين أن الموت 
ليه اموغنات الذييهة. » على اجختمع الإبابىي الشعر اك إلى التفيينات الأننية والديية و الثقافية. وتخوي حوار يعالج الاحتياجات الصحية» ويوازد 
ين الاحياجات و القيم الحلية. وبوركلء: 02 انظر الصفحات الملوتة. 
آ. استخدام بروتوكٍ لات المعالحة النظامية. 
بيبا نُظم الأدوية المبسئطة والناجعة. 
ج. غالبا ما تكون بروتوكولات التدبير المتلازمي للأمراض التنفسية الحادة والأمراض المنقولة جنسيا ضرورية حيث 
تُفتَقَدٌ مرافق التشخيص. 
3) التقييم والمسوح والترصّد 
1. التقييمات الصحية السريعة والنظرة العامة الأولية للعواقب والاحتياجات المباشرة. 
ب. المسوح التي تتألف من تقييمات متقطعة؛ وتقييمات مر كزة تجمع المعطيات الصحية المتعلقة بالجمهرة. 
. الترصّد الذي يتكوّن من جمع منهجي وهمستمر للمعطيات الصحية» و تحليلهاء وتفسيرها. 
عد المعلومات الوبائية المد التعلقة خط الأساس والاتحاهات حامة لشرح الرسالة والبرنامج» وكذلك مقايسات الفعالية 
طويلة الأمد والتعافي والتأهيل بعد الصراع. 
سوء التغذية والأمراض الناجمة عن عوز المغذيات زهيدة المقدار في الطوارئ الإنسانية المعقدة 
1115 ) دأ وعمدء 5ل اسع مم11 لسة سمأ ءاس سلد831 


قد يعم نقص الغذاء ليشمل جميع السكان, أو يكون مقتصرا على أقليات ومجموعات دينية وأثنية محددة تُعدَ أكثر 
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توفي ساد وسنانياء أو يوجد لدى المشرّدين داحلياً واللاجئين فقطء والأكثر رك ف هذه الجمهرات هم 
الأطفالء وخصوصا الرضّع والأطفال بعمر أقلّ من حمس سنوات والأيتام وغير المرافقين لذويهم؛ والنساء الحوامل 
والمرضعات» والمسنين» والمشرّدين. وتنجم معظم حالات المراضة والوفيات عن الأمراض السارية وسوء التغذية أو 
المشاركة بينهما. تندر الوفيات الناحمة عن الحصبة في الجمهرات غير المصابة بسوء التغذية» في حين تحدث في الطوارئ 
الإنسانية المعقدة الاختلاطات الوفيات بأمراض الأطفال البسيطة التي يمكن الوقاية منها كالحصبة» ويسلّط ذلك 
الضوء على التهديد المتاصّل للجهاز المناعي الذي ينجم عن سوء التغذية وأمراض عوز المغذّيات زهيدة المقدارء فقد 
تشبّط أمراض عوز المغذيات زهيدة المقدار مثل عوز فيتامين م حتى دون وجود مظاهر أخرى لسوء التغذية عمليات 

الوقاية الكيميائية والخلوية الأساسية المتعلقة بإمراضية العامل المعدي وإتماجه. 
من الأفضل أن يُنظر إلى سوء التغذية على أنه تمديد مشترك لأعواز البروتين والطاقة والمغدّيات زهيدة المقدار يُطلق 

عليه سوء التغذية بالبروتين والطاقة» وينّسم بوجود أربع عناصر علاجية يحب تدبيرها لدى كل مصاب بسوء التغذية: 

ا. يُقَيم سواء التغذية بشرعة أولاً بقياس حيط متضقن الطرف العلوي لد الاطفال والبالغين را ود تستخدم 
مقايسات أكثر نوعيّة للوزن/الطول» وتُتابع على المدى الطويل بالترصّد المستند إلى أحراز 2. 

2 يكزن عور المفديات زَهِيدَة القدار وخاضة فيعامين خم و و86 شاعاء. ومن المقترض أن توت فق متوءا النغدية 
الشديد, إلا أن أعواز إضافية يحب أن بُقيّم استناداً إلى الأعواز الحغرافية والإقليمية المعروفة؛ مثل عوز الحديد وعوز 
اليود. ويدرر انتشار اضطرابات ترافق سوء التغذية الشديد كالإسقربوط والبري بري والبلاغرة وجفاف المتحمة 
افتراض أنّها توجد جميعها حتنى يثبت العكس. 

3. افتراض أن جميع الذين يعانون من سوء التغذية إِمّا مصابون برض معدء أو مستعدّون للإصابة بأحد الأمراض 
المعدية وانختلاطاته. وغالباً ما يكون الذين يعانون من سوء تغذية 57 غير قادرين على الردٌّ بالحمى أو إيجابية 
اختبارات التدرّن الجلدي أو فرط الكريات البيض كمؤشرات على الأمراض المعدية الخفية» ومن غير الواضح 
حتى لو كانت اختبارات الحلد إيجابية ما إذا كانت ناجمة عن التمنيع بعصية كالميت غيران (لقاح 800) أو عن 
إصابة حادة بالتدرّن. ويعدَ ذلك من التحديات التي برزت خصوصاً تلو توصيات منظمة الصحة العالمية بإعطاء 
لقاح 800 عند الولادة للولدان في البلدان النامية. 

4. افتراض أن جميع الأطفال الذين يعانون من نقص التغذية مصابون بالتجفاف» ويجب المعالحة بالإمهاء مباشرة مع 
تحديد ما إذا كانت الإعاضات الغذائية كافية وحدهاء أو أن هناك حاجة لعلاحات في المستشفى» ونادراً ما يقدّم 
المجتمع الدولي تعويض السوائل خلاليا حتى ف حالات الكوليرا. تؤكد الخبرات السريرية وتدل الدراسات يض 
أن تعويض السوائل عن طريق الفم فعّال؛ أو أنّه أفضل من تعويض السوائل خلاليا في معظم الحالات الشديدة.؟! 
ويحب أن يكتسب العمال الدوّليّون الخبرة والموثوقية بطرق تعويض السوائل عن طريق الفم وأملاح الإمهاء المحضّرة 
من أجل البيئات القاسية. 





ك- لد 
الشكل 2.4.24: "الضرر الجاننبي” الذي يتجاوز الإصابة والوفاة. كانت مجموعة الأنابيب السطحية واّة المشاهدة في الأمام شريان الماء 
الرئيسي هذه القرية في العراق. قد تختلف البنية التحتية للصحة العمومية عن المعايير الطبيعية للمقاولين المدنيين والجيش والعمال المساعدين؛ وقد 
تفوق وفيات الصحة العمومية غير المباشرة الوفيات المباشرة الناجمة عن استخدام الأسلحة والعنف. (بوركل. 1992). انظر الصفحات الملونة. 
يُفترض أن يكون الأطفال الدذين يلحوون إلى المحيّمات مصابين بعوز فيتامين م وليس لديهم مناعة ضد الحصبة» 
ويتطلب تقدّم المساعدة الإنسائية تمنيعا مباشرأً ضد الحصبة» وإعطاء مكملات فيتامين 4» والتغطية الوقائية الممكنة 
بالصادات. تُوجّه جهود الإغاثة الإنسانية في البلدان النامية نحو دعم الإرضاع الطبيعي مع إعطاء الأمهات حصص 
إضافية ومكملات من العناصر المغذية زهيدة المقدار» وتحديد الرضّع والأطفال الذين يحتاجون إلى مرضعات أخريات» 
وتغذية تكميلية وعلاحية (مع الاستشفاء) لأولئك المعتلين بشدّة المصابين بسوء التغذية. وقد تبنت النسوة في البلدان 
المتقدّمة أثناء الحرب (كيوغسلافيا السابقة مغلا في معظم الأحيان الكثير من عادات الدول المتقدّمة مثل (زجاجات 
الإرضاع) أثناء العمل خارج الملزلء وبلغت معدّلات استخدام بدائل لبن الأم 9060 أو أكثر» ويتسبّب ذلك في 
نشوب أزمة عندما تتوقف الإمدادات الخارجية مع تفاقم الحرب. ليس لدى المجتمع الإنساني ف يوغسلافيا السابقة 
والبلدان المتقدّمة الأخرى خيارا قٍِ الأزمات إلا أن يعيد بسرعة ترتيب نظام اللوجستيات للإمداد ببدائل لبن الأم 
وأطعمة الفطام وتوزيعها. 
المشكلات الصحية العقلية والنفسية الاجتماعية 5دمء1[طه20 طاغلدء1! ادامء11 00ة لأوأءمومطءنروم 
تركز وسائل التقييم والندحّلات المطوّرة في البلدان الغربية طبيًا على تأكيد تشخيص الأفراد المخثارين ومعالحتهم» 
ونادراً ما تقيّم الدقة أو التأثير بين الثقافات؛ فالأفراد الذين يعانون من مشكلات صحية عقلية ونفسية الاجتماعية غالبا 
ما ينظاهرون على نحو يختلف باختلاف البيئات؛ ويحتاجون إلى تدحّلات تتكيّف مع حالتهم وثقافتهم. إِنْ العديد من 
التدخلات التي 57 خلال العقود الثلاثة المنصرمة لا تستند إلى بيّنات علميّة سليمة أو مارسات مثلى» ولم تقيّم 
من حيث فعّاليتها وجدواها في السياقات التي تُستخدم فيهاء امنيا في الجمهرات متعدّدة الثقافات: ”! 
ثمة توجّه راهن نحو تدحّلات تعرز وحدة المقاربات النفسية الاجتماعية والصحية النفسية والصحية العمومية مع 
إصرار متمائل على البرامج المسندة مجتمعياً وطبيا جنب إلى جنب مع البنى التقليدية متعدّدة الثقافات المستندة إلى 
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الأسر. تساعد هذه المقاربة في تبيان أن الانتهاكات الشديدة لحقوق الإنسان الي تشيع جداً في الأزمات الإنسانية 
لن تبقى ظَويَلة تملكت يبساطة فحسبء وهذا يستلزم أدراك أن المقاربة الأوسع للخدمات النفسية الاجتماعية والصحية 
النفسية والصحية العمومية تعد ضرورية للتعامل مع عوامل متنوعة ثقافية ودينية وسياسية قَدّد المعافاة في تلك 
الجمهرات. 

يمكن أن يُنظر إلى الثقافة جزئياً على إِنّها جملة آليات أو تصرفات تشترك بما بجموعة من الناس» وتلك التصرّفات 
أساليب مُلقنة قي توجيه سلامة العالم» وقد تطوّرت وصّقلت خلال قرونء وغالبا ما تُميّرَ تلك التصرفات بوصفها 
تعريف للثقافة ومكامن قوتا. إن الأزمات الإنسانية المعقدة» طرف تلك التي تؤدّي إلى التشرّد» تتضمن انا 
إلى المدى الذي تغدو فيه تلك التصرفات غير ملائمة أو ممكنة» ويجب أن تتضمّن البربحة النفسية المجتمعية في المرحلة 
التالية للأزمة مباشرة مقاربات دف إلى جعل العديد من تلك التصرفات ملائمة وجائزة ما أمكن.230 وتتوقف على 
إعادة إرساء العديد من الببسى الاجتماعية والمادية التي كانت موجودة قبل الكارثة: 
» لم شمل الأسر. 
© عودة تواصل اجتمع. 
© إعادة إرساء الأمن. 

عوامل الاختطار 5مم1ءه 1 /وذا 

تفرز الطوارئ الإنسانية المعقدة عوامل اختطار تزيد من خطر إصابة الأفراد والدماعات بالمشكلات النفسية 
والصحية النفسية» وتفاقم مشكلات الأشخاص الذين يعانون نيلا من حالات نفسية اجتماعية. !72 وقد يحدث 
سلوك المرضى المعتلّين نفسياً المهملين والمضطهدين في عخيّمات اللاجئين تأثيرا يقرّض النسيج الاجتماعي الهش 
للمجتمعات المشرّدة» ومن العوامل الإضافية (لا يقتصر الأمر عليها) ما يلي: 
ا سوء الصحة والتغذية. 
© الانفصال عن العائلة ومقدمي الرعاية. 
ا رعاية المنقوصة خلال الفترة امحيطة بالولادة» وإهمال الأطفال وقلة تحفيزهم. 
التعرّض للأمراض السارية المزمنة التي تؤذي الدماغ. 
ه اختطار الإصابة بالصرع الرضحي. 
© التعرّض لكرب شديد ومتكرّر وحرمان من النوم. 

وغالباً ما تحعل الحروب والصراعات وظروف المخييّم أولكك الذين يعانون سلفا من مشكلات في اختطار أكبر لما 
يلي: 
© سوء المعاملة .ما فيها الإهمال الفظ والوصم والنيذ والعنف الجنسي. 
اختطاف الأطفال وتعريض اليافعين للعنف/ الموت. 
© انفصال الأسر وتشرّدها. 
ه إهمال وتخلي الأسر ومقدمي الرعاية. 
© الاستغلال. 
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© خحراب المؤسسات والخدمات الداعمة با فيها المرافق النفسية والأدوية. 
© العلل الجسدية المهدّدة للحياة والانتحار. 
ه الظروف التي تثير الكراهية والانتقام. 
ظروف مستمرّة تؤدّي إلى تفاقم العجز والوفاة المبكرة خصوصاً بين المسنين. 





الشكل 3.4.24: أطلق هذا الجندي الطفل على نفسه لقب "جنرال" في تمرّد ضد نظام تايلور في ليبيريا. إنّه يتوعد ويصعب التنبق بأفعاله؛ وييدي 
تصرفات واحتياجات طفولية؛ وقد خطف في الأصل من ميراليون بعمر 8 سنوات؛ ولا يعرف سوى الحرب والقتل. (يوركلء 2003). 
التدغاذت ودرمممرءسء اسلا 
تتضمّن المبادئ والاستراتيجيات العامة الموجّهة للمجتمع الإنساني في تطوير تدحّلات من أجل اللتمهرات 
المعرّضة لضغوط شديدة:2421 
تخطيط للطوارئ قبل حدوثها. 
التقييم قبل التدحل. 
تشميل التخطيط منظورات تطوّر طويلة الأمد. 
التعاون بين الوكاللات. 
ا تقدم المعالحة ف مواقع الرعاية الأولية والأوضاع امجتمعية. 
إتاحة الخدمات إلى كلّ من يحتاج إليها. 
© التدريب والإشراف. 
مؤشرات المراقبة ببما فيها أثر المشرو ع, 
يحب أن تركز التدّلات الاجتماعية النفسية المباشرة على دعم فعّاليات الصحة العمومية القي تقهدف إلى التقليل 
من نسب المراضة والوفيات» وتخفيف أعباء المجتمع بتدبير المعتلين نفسياً بشدّة الذين يحتاحون إلى رعاية نفسية 
تخصصية. وإبداء المرونة والتكيّف مجتمعي المرتكز مع الظروف الحديدة التي تؤثر في الناس خلال الطوارئ؛ فقد 
تخفف تلك التدعّلات المباشرة أكثر الاعتلالات النفسية الخطيرة لدى جرْء كبير من الجمهرة المنكوبة. 
إن التحدي الذي يواجه اجتمع الإنساني هو دعم السكان في مخيّمات التشرّد؛ فلدى الوكالات الإنسانية 
وهيقات الأمم التحذة موارد مخدودة عادة»؛ لكنها تُواجه وجود جمهرات غشرّدة ذات احتياحات هائلة: وتشير الخبرة 
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إلى أن المشاريع المستوردة للتعامل مع المشكلات الصضحية النفسية والسلوكية تفتقد 1 إلى الحساسيات بين الثقافات» 
أو لا تحدي نفعاء وربّما يتبيّن ضرّرهاء ولا مكان لتلك البرامج وموظفيها قليلي الخبرة في هذه الظروف الحرجة. 
ويجب. ماما تحديد المهنيين ذوي المهارات الخاصة من السكان المحليين والأحانب بدقة لتقديم خبرات ذات أعلى قيمة 
مضافة إلى المقاربة مجتمعية المرتكز؛ ومن حلال القيام بذلك سوف يقدّمون الرعاية حيث تكون الحاجة ماسّة إليهاء 
وقد يؤدي ممارسو الطب النفسي والرعاية التفسية والعمل الاجتماعي المدرّبين في البلدان المتقدمة دورا هاما في 
التدريب وتقدم الاستشارات والإشراف والرعاية التخصّصية للمصابين بالاعتلالات النفسية الأكثر شدّة» وفي التزويد 
بالتقييمات والاستقصاءات المسندة بالبيّنات» ويُفضّل أن يكون ذلك من خلال شراكة تتحسس ثقافيا للسكان 
امحليين» والمطببين من السكان الأصليين. ومقدمي الرعاية. ويجب توجيه الموارد المحدودة لتحسين القدرة على تلبية 
احتياحات البقاء الأساسية للأسر من خلال مقارية مجتمعية التوجيه. 





ا 
الشكل 1.5,24: صورة للمشكلات الصحية التفسية الناجمة عن الحرب تبدو فيها امرأة مصابة بدذهان صريح تخلت عنها عائلتها للقوات الأمريكية 
معتقدةٌ أن لديها قوى سحرية تشفيها من مرضها النفسي. (بوركل؛ 1992). انظر الصفحات الملونة. 


يتعيّن أن تدم حدمات الصحة العقلية والنفسية الاجتماعية من خلال الرعاية الصحية الأولية والأوضاع الجتمعية؛ 
وتوحد ثلاث مجموعات عن التظاهرات النفسية الشائعة:24 
!. ارتكاسات نفسية شديدة للرضح. 
2. مشاكل هامّة لدى الأفراد الذين قد يكونون قادرين على التأقلم والتكيّف يمجرد استعادة النظام والسلام (تمثل هذه 
امجموعة الفرعية على العموم أغلبية السكان). 
3. الاعتلالات النفسية المسيّبة للعجز (اعتلالات جديدة أو تفاقم للاعتلالات الموجودة). 
النين يعانون من الارتكاسات النفسية الشديدة للرضح 
114 نا ه8] 10 12154110115 بل1101:00614/آ25 581/18 51011 1213106" اناك 1110515 
قد يسبب التشرّد عن الديار والوسط الديني والثقاقي المألرف اضطراباً اتفعالياً ومعرفياً في الجمهرة المشرّدة» 
وغالبا ما يتسارّع ذلك بوجود درجة ما من الوحشية (مثل الاغتصاب؛ والتعذيب. المسدي والنفسيء: ومشاهدة قثل 
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أفراد الأسرة والأصدقاء) التي قد لا يكون من المتيسّر على عمال الرعاية الصحية كشفها سريعاً بسبب المنوف من 
احتمال الانتقام والوصم بالعاره وإلى جانب المعاناة النفسية الني تحدث؛ فإنّ الأشخاص المشرّدين غالبا ما يكونون 
محرومين من أسباب الرزق» ويعانون من فقدان الموية والغاية وامجتمع. غالباً ما تكون مخيمات التشرّد مز دحمة» وسيئة 
التصميم؛ وغير مُخدّمة على نحو ملائم» وعندما تتضرر أساليب الحياة التقليدية بالحرب والصراع فقد يكون الحرمان 
الثقائي إلى جانب الحرمان الفردي محدّدان رئيسيان للشدّة النفسية» وليس من غير المألوف أنه عندما تشهد الجمهرة 
المشرّدة نحاحاً للبرامج امجتمعية وثيقة الصلة أثيَاً المكرّسة للمعتلين بشدّة نفسياً أن يُشاهد تزايد أعداد المراجعين لتلك 
البرامج ذاتَا بأعراض متعلقة بالرضح الحاد: ويشير ذلك إلى أنْ عوائق الوصم والريية الأولية تميل إلى التراجع بمرور 
الوقت. 


1 





الشكل 2.5.24: الناحي الوحيد من ملسا لأس دُثّر بقار حوية, كان هذا الطفل ابكماء وقد رفص اليقاء أو تلنّي الرعاية في أجنحة المستشفى. 
(بو ركل» 8 انظر الصفحات الملوكة. 
تتضمّن خيارات البربجحة التدحّلات المستندة إلى الجمهرة والمعالجات التقليدية "ذات التوجه الغربي" لكل حالةٍ 
عمفردها. تشيع مشكلات الصحة النفسية في الجمهرات المشرّدة بغياب قصة سابقة لمرض نفسيء ولكن بوجود قصة 
تعض للرضح (ما فيها مشكلات الأطفال واليافعين)» وتضم العديد من التشاخيص النفسية المحدّدة في الدليل 
الإإحصائي والتشخيصي للاضطرابات النفسية 117. 
© الاكتعاب الظرفٍ 5155وع,م06 511140831 والاضطراب الاكتثابي الكبير. 
© إدمان الكحول والمخدرات. 
© الحسدنة. 
ه القلق. 
اضطراب الكرب التالي للرضح. 
- المراضة ١‏ شتركة للاكتئاب واضطراب الكرب التالي للرضح. 
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الشكل 3.5.24: يافع في مقتبل العمر صنّع لغما لقتل "قوات الاحتلال", وانفجر اللغم بالصدفة فعانى من تلك الإصابات الشديدة. وقد حال 

دون حدوث نزف مرئي التقبّض الوعائي الشديدء وكان الإجراء الأخير المتيسّر فيزيولوجياً قبل الموت عند الأطفال. ومع التخدير توقفت هذه 
الوقاية المرمونية» وخسر ما تبقى من حجم ذمه الضئيل. كان الفريق اللدراحي في هذه الحالة متخوفاً من ذلك الاختطار» وقد حضر الدم والسوائل 
الواقية) وفتح خطا وريدياً قبل بدء التخدير. إِنْ فك رموز العلامات الحيوية مراقبة نقص حجوم النبضات الضعيفة تغدو مهارة ملحّة عندما لا تتيسّر 

تقنيات المراقبة الغربية. (بوركل» 1968). انظر الصفحات الملونة. 

إن الادّعاءات بمعاناة جمهرات كبيرة من اضطراب الكرب التالي للرضح محدودة البيّنات؛ وتشير البحوث إلى أن 
أقلية فقط من أولئك الذين تعرضوا إلى عنف جموعي يعانون من هذا الاضطراب بنسب تتباين من 904 إلى 
0 ويعَدٌ موذج التدخل الطبي امحض الذي 3 على اضطراب الكرب التالي للرضح لاستبعاد التشاخيص 





الشكل 4.5.24: جميع الموارد شحيحة؛ ويجب استخدامها بكفاءة دون تبذير. في هذه الصورة يتلقّى مصابون بحروق متعددة الرعاية باستخدام 
محتويات حقيبة جراحية وحيدة, وقد كانت تلك الحقيبة قديمة» و تحتوي على مسحوق سلفا يعود إلى حقبة الحرب العالمية الثانية. 
(بوركلء. 1968). 
الأخرى إشكالياء وقد يفشل في معالحة المشكلات الأخرى الموجودة لدى الجمهرة: إلا أن البيّنات الوبائية تشير إلى أن 
الأعراض التي ترافق كلا من اضطراب الكرب التالي للرضح والاكتئاب متمايزة على العموم في معظم الثقافات» 
وقد تساعد التقييمات الإثنوغرافية التي تتعرّف اللغة المْحدّدة ثقافياً للأعراض وثيقة الصلة في تحديد الأفراد الذين 
يعانون من تلك الاضطرابات. 


طوارئ الصحة العمومية المعقدة لا 699 


الذين يراجعون بمشكلات نفسية اجتماعية و/ أو سلوكية هامة؛ وقد يكونون قادرين على تدبّرها والتغلب عليها عند 
عودة الاستقرار 


1 خا )111411 /41110/014 141 )25111050 '4111-)51011111 17/1111 151111111 1ط 111051 
115101110 15 /141811.1173 0110015 021)) (الالة 414121 10 لأعاظذ :81 /1411ا 1/110 210181.18115 


تتباين الشكايات الموجودة لدى تلك المجموعة على العموم في درجتهاء وغالباً ما يبدي أولئك الأشخاص قدرة 
أكبر على تدبّر الأمور والتأقلم معهاء وتحدّد ثقافة امجتمع وتماسكه إلى حدّ بعيد كيفية مواجهة الحرب والرضوح 
والتشرّد. والآليات المستخدمة للتعامل معها بنجاح. ويمكن أن ينصب التركيز البربجي على البرامج بجتمعية المرتكز 
التي تُعنى بتقوية الأسر وأواصر القربى» وتعرّز طرائق المعالحة المحلية» وتيسر مشاركة المجتمع في صنع القرار» 
وتشجع البسى القيادية» وإعادة إرساء المؤوسسات والممارسات الثقافية والاجتماعية والدينية والروحية الني تستعيد 
إطار التماسك والغايات لكل المجتمع. إن الهدف هو تشجيع وتقوية قدرات السكان على تدبّر الحوادث والتأقلم معهاء 
وقدف استراتيجيات البرنامج إلى التقليل من التوتر» وتشجيع النشاطات الطبيعية والمشاركة الفعّالة لأولئك المشرّدين 
فيهاء'2 ومن الأمثلة على ذلك: 
© إقامة فعاليات دينية وثقافية مما فيها المراسم الجنائزية وطقوس الحداد التي تضم مشاركة الممارسين الدينيين 
والروحانيين. 
© إعادة إطلاق فعاليات التعليم والترفيه الرسمية وغير الرسمية. 
تعزيز مشاركة البالغين واليافعين في فعاليات التفريج؛ وخصوصاً أولئك الذين يسهّلون ضمّ الأشخاص الذين فقدوا 
أسرهم إلى الشبكة الاجتماعية. 
© تنظيم مجموعات دعم المساعدة الذاتية مجتمعية المرتكز القي ت ركز خصوضا على التشارك في المشكلات» واستثارة 
الأفكار من أجل الحلول والسبل الفعّالة في تدبّرهاء والدعم الوحداني اللمتبادل» والمبادرات على مستوى امجتمع. 
© مبادرات إعادة التطوير الاقتصادي مثل القروض الصغيرة أو الفعاليات الموّلدة للدحل. 
تشدّد استجابة الصحة العقلية والنفسية الاحتماعية في المرحلة ما بعد الكارئة مباشرة على هذا النمط من المقاربة. 
إضافة على ذلك يمكن على العموم إدخال برنامج يسمى الإسعاف الأولي النفسيء* وهو إستراتيجية تقييم وتدخّل 
تستلزم وجود رعاية واقعية أساسية غير تطفلية تركز على الإصغاءء وليس الإجبار على الكلام؛ وتقييم الاحتياجحات» 
والتأكد من تلبية الاحتياجات الأساسية» والتشجيع (وليس الإكراه) على رفقة الأفراد المهمّين الآخرين؛ وحماية الناس 
من أذيّات أخرى. هذه المقاربة قد يزول العديد من "أعراض" الاضطرابات الصحية النفسية» ويتزايد احتمال أن يكون 
لدى من تستمر أعراضهم اضطرابات معينة تتطلب علاجات محدّدة. 
الذين يعانون من العلل النفسية المسببة للعجز 
1115 5511141121 عالامآظفكاط 1011" 6الل؟1 !اناك 110518 
تسبّب الذهانات واضطرابات المزاج الشديدة رما فيها التشاخيص المْحدّدة للاكتئاب الكبير والمرض ثنائي القطب 
المذكورة في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 9]) عجزا هاما في كل ثقافة حول العالم. وقد 
تختلف طريقة فهم تلك الاضطرابات والتعرّف إليها وتدبيرها على نحو هام باحتلاف الثقافات» وفيٍ حالة الصراع أو 
ما بعدهء وعلى الرغم من إمكانية تشخيص الاضطرابات الذهانية التي كانت موجودة قبل الواقعة بعد حدوث 
الأزمة» فقد يكون من الصعب تقد معالحة فعّالة ومستمرة» ويلقي ذلك بعبء ثقيل على كاهل أسر المصابين بعلل 
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شديدة» وقد يفاقم الشدّة القائمة لدى سكان المخيمء وخصوصاً عندما يكون سلوكهم مخرّباء أمّا فيما يتعلق 
باضطرابات المزاج والقلق القي كانت موجودة قبل الكارثة فغالبا ما يكون من غير الممكن تفريق أعراض تلك 
الاضطرابات عن الاستجابات الطبيعية لوقائع الأزمات الضخمة. 

على الرغم من سحلو الخدمات الصحية الطارئة من موظفي رعاية الصحة النفسية ممن فيهم المختصين بالطب 
النفسي» فإن ثمة بارقة أمل البرامج التي تستخدم ممرضات الطب النفسي ا محليات ومتطوعي المجتمع لتقدم 
الخدمات. ويتعيّن ضم تدحّلات الطب النفسي كجزء من نظام الرعاية الصحية الأولية الموجودة حيث يتيسّر ذلك؛ 
ولكن حتى تلك الموارد قد تكون شحيحة بشذة. 

و المعالجة 0 على المعتلين بشدة نفسياً مع معاودة إعطاء الأدوية المضادة للذهان والمتابعة الاحتماعية الداعمة 
التي تتضمّن التأهيل في بنيات الأسرة التقليدية» وفي المخيّم يمكن أن يقدّم متطوّعو المجتمع الخندمات الإيصالية؛ 
وخدمات دعم الأسر وتثقيفهاء والتواصل مع الوكالات الأخرى التي يمكنها المساعدة في التأهيل» ويجب تدبر 
الاحتياجات السياسية للمرضى ف مستشفيات الأمراض النفسية الوصائية 5[ها1م205 ع5 تطعلاوم 5]00131نكء إذا ما 
تطاول أمد الأزمة. 

تعد الأدوية نفسانية التأثير الأحدث التي غالباً ما يألفها عمال المساعدة الأحانب ذوو الخبرة بالمعالحة النفسية 
نادرةً وباهظة الثمنء وعلى عمال المساعدة الدفاع عما هو أفضل للجمهرات التي يحاولون خدمتهاء وتنسيق تلك 
المتطلبات تبعا لندارة عمال الرغاية الصحية الحلين على مواضلة تقادم أي من الأدوية تارجية المضصدر. 

فعالية ا مراقبة والفياس دوه درء ملعت /ر1 ع0:1م/أ:ده1! 4:ده وتتجناده 714 

تستند المؤشرات الوظيفية الرئيسة المتعلقة بالطب النفسي والرعاية النفسية عموماً إلى معابير 58]1818 (الميئاق 
الإنساني والمعايير الدنيا في الاستجابة للكوارث) التالية:” 
« يتعيّن أن يحصل الأفراد الذين يعانون من ضائقة صحية نفسية حادة بعد التعرّض لضغوطات رضحية على المساعدة 

النفسية في مرافق الخدمات الصحية؛ وق امجتمع. 
يمر العناية بالشكايات النفسية المستعجلة في نظام الرعاية الصحية الأولية 
ا يُتابع الأفراد الذين يعانون من اضطرابات نفسية معروفة تلقي المعالحة المناسبة مع تَحنّب انقطاع الأدوية المفاجئ 

الذي يكون مؤذيا. 

الاستجابة الدولية للطوارئ الإنسانية المعقدة 1115 0) عوسومدع1 أمسه تا مصععاما ع1 

ا ميثاق الأمم المتحدة في فهاية الحرب العالمية الثانية عام 1945 يمدف التعامل مع الحروب التي تتجاوز 
الحدود. ول تتطرّق لغة الميثئاق على نحو ملائم للصراع الداخلي وأعمال الإبادة الجماعية التي يمن على الطوارئ 
الحديثة. إن السيادة الفردية للدول القومية مصانة بثبات تحت الميئاق الحالي الذي يحدّ بشدة من انتهاك الأمم المتحدة 
لسيادة أي دولة يمدف حماية أقلية ما من خخطر التطهير العرقي وأعمال الإبادة الجماعية الصريحة. انظر المادة 11 الجزء 7 
حق السيادة. 

لا يوجد في محتوى الميثاق الحالي ما يُفَرَض الأمم المتحدة بالتدخل في القضايا التي تُعنى بها السلطة القضائية 
المحلية في أي دولة. 


ينحصر التفويض القانوني بالرد العسكري في مجلس الأمن الدولي» وغالباً ما تكون عمليات فرض السلام 
وحفظه الي يسمح بها تحت قرارات مجلس الأمن لإيقاف الصراعات الداحلية للدول محدودة ومتأخّرة عن حماية 
تلك الجمهرات» فقد سّجّلت بحاحات عملية في شمال العراق والبلقان وتيمور الشرقية إلا أنها لم تغيّر إلا القليل في 
المسار الإجمالي للصراعات في المناطق النائية ذات البيئات القاسية التي ضرها الفقر في راوندا وجمهورية الكونغو 
الديمقراطية» وف النكبات المديدة في السودان والصومال. 

عمل مجتمع الاستجابة الإنسانية بقيادة الأمم المتحدة المكوّن من المنظمات غير الحكومية» وحركة الصليب الأحمر 
(مواردها من اللجنة الصليب الأحمر الدولية واتحاد جمعيات الصليب الأحمر والحلال الأحمر)ء ووكالات الأمم المتحدة 
مثل منظمة الأمم المتحدة للطفولة ومنظمة الصحة العلمية» والمفوض السامي في الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» 
وغبرهم: على حماية السكان المدنيين داخل البلدان القي تشهد صراعات وعلى حدودهاء إلا أن نظام الاستجابة 
متعدّد الجنسيات التقليدي الذي تقوده الأمم المتحدة اتتّقد حلال العقود الثلاثة الأخيرة؛ لأنه ظرفي وغير مهيّأ وشحيح 
الموارد» تكتبّله القيود القانونية لنظام الأمم المتحدة غير المجهّزء ودون إصلاح حذري ليثاق الأمم المتحدة ينحاز إلى 
حقوق الإنسان أكثر من السيادة الحصرية» ويتضمن وحود قوة خاصّة للأمم المتحدة» فإِنَ دور الأمم المنحدة في 
معاللحة أي صراعات داخحلية سيبقى محدوداً ف المستقبل. 

ومع تزايد غياب الأمن في أماكن مثل العراق وأفغانستان فإنْ الخيار السياسي للتحالفات التي يقودها الغرب 
تحاوزت النظام الذي تقوده الأمم المتحدة والمجتمع الإنساني التقليدي لصالح قوة عسكرية غير تابعة للأمم المتحدة 
وقد قامت الجهات العسكرية والمتعاقدين الخاصين بقيادة عمليات تخفيف المعاناة الإنسانية وإعادة البناء» ولكن 
الادعاءات أن تلك الشراكات كانت ناححة في الوقت الذي أحفق فيه المجتمع الإنساني بقيادة الأمم المتحدة تبقى 
موضع شك. 1 

لقد قوّت العولمة العديد من بلدان آسيا التي أصبحت مترابطة اقتصاديا مع بلدان الغرب الصناعية» وعندما 
حدث تسونامي المحيط الهندي تدخّل اتحاد القدرات العسكرية الذي يقوده الغرب (من الولايات المتحدة والهند 
واستراليا واليابان وكندا... إلخ) والبدك الدولي والمنظمات غير الحكومية ذات التوجهات الممائلة بكهدف ضمان التعاق 
الاقتصادي السريعء وقد أشار هذا الاتحاد إلى كارثة التسونامي بوصفها إحدى الطوارئ الإنسانية المعقدة لقيام 
المتمردين بالعصيان في بلدين من البلدان المنكوبة؛ وهما إقليم آتشيه في إندونيسيا وسيراليون. أمّا مناطق العالم النسي 
يكون تطوّرها الاقتصادي أقل فإفها تظلل معتمدة على المجتمع الإنساني التقليدي الذي تقوده الأمم المتحدة» وتحركه 
الحقوق الإنسانية» إلا أنه يعاني من نقص التمويل وشم الموارد. ولمعرفة أي من هذين النموذجين سيستمرٌ في 
أوساط البلدان المتبرّعة والتغيّر في سياسات المنظمات الدولية لا بديل عن الانتظار ”282 

يشير 3004 إلى أن تحالفات الراغبين المستقبلية ستكون عاجزة عن الاستجابة على نحو ملائم "للكوارث الطبيعية 
واسعة النطاق وامجاعات وحالات الحفاف والفيضانات وحروب الموارد وتنقلات السكان والأزمات الاقتصادية 
والأوبئة الإقليمية..."؛ و"سيتعيّن أن تعمل مع الآخرين في تحالف وتنسيق لا يكترث كثيراً بالمصالح الوطنية المنفصلة أو 
الحدود". وقد نضجت الأمم المتحدة ووكالاتها مثل منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة والمفوضية 
العليا قي الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» واختبرت "التحذير الدولي المبكر والتقييم والاستجابة وآليات التنسيق عندما 
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يقع نزاع ف دولة ماء وتنهار". إن عمل الأمم المتحدة يكون أفضل ما يمكن في معالحة الأزمات "عندما يقرّ كل طرف 
بوضوح دوره".”” والتدحل السياسي للقوى الكبرى وتأثيرها يعرقل ف الوقت الراهن فرصة الأمم المتحدة للقيادة 
بطريقة ثابتة يمكن التنبؤ يماء فليس من المعروف في غضون ذلك كيف سيدير العالم الطوارئ الإنسانية المعقدة 


والطو لطوارئ الصحية العمومية واسعة النطاق الأخرى. 
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1 علي العو عرد تراجع العدد الكلي للطوارئ الإنسانية المعقدة فإن قائمة البلدان التي ترزح تحت 
الأزمات ما تزال طويلة مع قلة المعلومات المتيسرة لمراقبة وتقييم تأثير تلك الأزمات» ويحب على المجتمع العالمي أن يجد 
اذ ليلد دون عدم الاستقرار في البلدان الهشة» و تخصيص الموارده التي تؤكد الاستدامة الاقتصادية والسياسية. 


إضافة على ذلك فقد وصفت المقاربة المهنية المدنية : في العديد من تلك الأزمات, إلا أن التناحر السياسي» 
والتدريب والتعليم وثيق الصلة» والتمويل» وغياب ميثاق حديث للأمم المتحدة بين عوامل عديدة أجحهضت مسارات 
تلك النوايا الطيبة. 
ما تزال البحوث بالغة الأهمية في دراسات الصراع مهملة» 2 في بحالات المواضيع التي تتناول الجمهرات 
الأسرع تأثراء والتحسينات في القانون الدولي المتعلق بالوصول والحماية» وأولويات الصحة العمومية» والاستدامة. إن 
الوعي الذي تقوده العولمة» وخصوصاً الوصول إلى المعلومات بوساطة الإنترنت دفع الناس حول العالم إلى ترقب 
العدالة والكفافية والنتائلة: قتا يتلق بالضحة العالية: والشاعدة الاتتاية وعدا عم “للموور قلياذ الامننها باق 
المنقرصة والظرفية ذات الدوافع الساضية, وئة مخاوف أنه إذا لم تُعالجي مسائل إقاوة الكؤاريف كليا واشسواها الله 
الناجمة عن الطوارئ الصحة العمومية» فإها ستعمّق الحوة بين أغنياء العالم ومعدميه» وتشير الوقائع الحديثة إلى أن 
الكوارث التي تحدث في بلدان مرتبطة اقتصاديا مع قوى اقتصادية تتلقى تفريجاً محكماً يهدّف على التعاق 
الاقتصادي سريعاًء وعلى النقيض؛ فإن الكوارث ف البلدان الفقيرة اقتصاديا ترك معلقة بالاستجابات الضعيفة التي 
تقودها الأمم المتحدة؛ ووكالاتاء وحركات الصليب الأحمر/ الهلال الأحمر التي تكون محدودة التمويل والموارد. 
ويفضي عدم الإنصاف هذا إلى إثارة اضطرابات سياسية إضافية» وإلى جانب ذلك فقد وُصف تواكب غير مسبوق في 
الصحة العمومية بين الكوارث التقليدية والطوارئ الإنسانية المعقدة؛ فقد تحدث الكوارث التقليدية والطوارئ الإنسانية 
المعقدة أثناء أي واقعة أو بعدهاء وتشيع الأوبئة خلال حدوث طوارئ إنسانية معقدة. وعلى نحو لا يشبه موجودات 
الطوارئ الإنسانية المعقّدة فإن المعطيات لا تدعم التأكيد الذي يكر رظانا “الأويقة واخسوضا انار بك وامضة النظافةة 
تحدك عهوما يعد الكوارت التقليدية واسغة النطاق 0 وي كد :ذلك وجوه شاحة إل الذريب والأدوات للساعدة فق 
حسر الهوة بين أصناف المنظمات المختلفة والمهنيين الذين يستجيبون للكوارث التقليدية والطوارئ الإنسانية المعقدة 
لضمان استجابة متناسقّة ومتكاملة 30 
لم تعد الصحة العمومية تقتصر على مواضيع الرعاية الصحية والوقاية فقط؛ بل أعيد تعريف الصحة العمومية 
لتتضمّن النقل والاتصالات والسلامة العمومية والسلطة القضائية والح وكمة الرشيدة. والعديد من المكوّنات الحاسمة 
الأخرى الضرورية كي يؤدّي كل من القرية والشعب والمجتمع العالمي وظيفته. إن الصحة العمومية والدالاآت الصحية 
كانت وستبقى دوما من أكثر المقايسات حساسية لعملية التعافي» وفشلها أو بجحاحها النهائي. وف الواقع» على الرغم 
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من كل الانتباه الذي جذبته الطوارئ الإنسانية المعقدة والموارده التي كرت ها خلال العقود الثلاث السابقة فإن 
الحالة الصحية للنساء والأطفال تراجعت؛ خمصوصاً ف المناطق المعرّضة للكوارث. ولم تتوسّع الصحة العمومية والبنية 
الزراعية التحتية في كل من البلدان النامية والمتطورة مع تنامي متطلبات السكان والمداومة. والطوارئ الإنسانية المعقدة 
الي بُظر إليها أولاً على أفها "حرب مياه" في بعض مناطق العام يجب أن ينظر إليها الآن كحروب صحة عمومية 
(بنية تحتية ونظام) في المناطق المحرومة التي تفتقد قدرة التصدي كي ترد الأذيّات التي تُحدثها الكوارث. ويجب 
أن تكون الصحة العمومية ذات أولوية عن السياسة؛ وأن لا تحرّكها دوافع سياسية. إن الكوارث تُبقي الدول القومية 
وامجتمع العالمي صادقين من خلال الكشف عن هشاشة نظام الصحة العمومية وبنيتها التحتية» وبالاعتراف المباشر أن 
أنظمة الصحة العمومية وبنياهًا التحتية تؤدّي دوراً هائلاً في حدوث عواقب الكوارث واسعة النطاق والتعاف منها فإن 
الصحة العمومية ستبدو في أفق جديد يتضمن التركيز على الأمن والمسائل الإستراتيجية التي تستحق أعلى درجحات 
الانتباه» بما فيها وجود نظام مراقبة دولي وحمايات قانونية دولية» وما لم يصبح ذلك أولوية فإن طوارئ الصحة 
العمومية ستستمر في بروزها كتحدٌ محوري للمسؤولين عن إدارة الكوارث والمحتمع العالمي في المستقبل. 
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لمحة عامة 01112571111 

قُِ كل عام تعاني بلدان عديدة من الكوارث يما فيها الزلازل والفيضانات والحرائق والعواصف والأعاصير 
الدوامية وغيرهاء وتتباين تلك الكوارث في نطاقها وجسامتهاء وشكل مساعدة محال تدبير الكوارث على امتداد تلك 
الببدان» وقد استند التخطيط للكوارث في الماضي إلى خيرة محدودة. افتراض تقلها إلى التخطيط بناء على البينات 
المكتسبة من تلك الحوادث الكارثية الحقيقية» وفي الولايات المتحدة كان الحادث الأهم حتى الآن الذي اختبر 
لاستعداد والاستحابة والتعاقي إعصار هنتنتطنهظ على امتداد ساحل الخليج عام 2005: فقد أمدَّ إعصار كاترينا 
المخططين يخيرات مباشرة عن للصاعب الني تبرز بعد الكوارث الكبرى الني تدمُر مكوّنات البنية التحتية الهامة في 
مجتمعات متعدّدة. 

إحدى المسائل الرئيسة التي وضّحتها دراسة بركان كاترينا أن الأسر والأحبة يمكن أن ينفصلواء وقد وقع ذلك؛ 
ففي بعض الظروف فكّر عمال الإغائة بنقل الأطفال إلى موقع مأمون أُوَلاء وتوقعوا لم شملهم مع أهليهم خلال وقت 
قصيرء إلا أن الارتباك حصل في معرفة من تُقل؛ وإلى أي ملجأ. وينطبق الأمر على المستشفيات التي أخلت المرضى» 
أو نقلت مرضى إلى مواقع أخرىء وقد تسبّب ذلك في المزيد من قلق ضحايا الإعصار أكثر من خراب ممتلكاقم 
وفقدافهاء وبحسب ما أعلنته إحدى الوكالات: "لا يوجد نظام متابعة مرضى متمركزء ودون وجود نظام آلي للمتابعة 
كان من غير الممكن في الغالب معرفة مكان المْحلّون. كذلك لم تكن الحكومة الاتحادية على علم دقيق بعدد من تم 
إحلاؤهم. وكان ل شمل الأسر صعباً... وكانت البيانات منقوصة في مراكز القيادة الني أقامها مسؤولو الولاية 
والمنظمات كالصليب الأحمر".! 
قدّر المركز الوطني للأطفال المفقودين والمستغلين معمةاتط© لعازمايدع لمة عصندمتا؟ عه ععامع» لهممتغولح 
أنه تم الإبلاغ عن 5000 حَدَئا مفقوداً أو مشرداء ولم يكن الأهل المعنيين على معرفة بأي وكالة يتَصلون للمساعدة في 
تحديد موقع أطفالهم, ول يكن هناك سحل مخصّص أوتوماتيكياً للمسؤولية عن لم شمل العائلات» وف بعض الحالات 
انفصل الأطفال عن أسرهم لأشهر قبل ل ثملهم من جديد.2 

لقد دمّر إعصار كاترينا الكثير من النظام الصحي ف 0712355 :27806 وقد تضرّرت المستشفيات ومرافق التمريض 
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الحاذقة» وتشرّد الآلاف من الأطباء والممرضات والعاملين الصحيين» ولم ينح للناس الوصول إلى مزودي الرعاية 
الصحية الأولية» وقد أَنّر ذلك على الأفراد خصوصا مع حدوث تفاقمات حادة ف الحالات المزمنة» وبحسب المسؤولين 
الحكوميين في الولايات المتحدة أحلى 2500 مريض من «ولقة" 5مدها:0 وحدهاء” يضاف إلى ذلك دمار مراكز 
الديال على امتداد لويزيانا مع وجود ما بين 3000 و3500 مريضء وقد أمكن بعد أسابيع عديدة من العاصفة التي 
ضربت اليابسة تحديد مواضع نصف أولئك المرضى فقط.4 

قد يكون تحديد موقع المرضى صعباً جد إن لم يكن مستحيلاً بعد وقوع حادث إصابات جموعية كبير أو كارئة 
مباشرة» ومعظم الأشخاص المصابين أو المرضى سيفرزون أنفسهم إلى أقرب مرفق رعاية صحيّة يألفونه» وخصوصا 
عندما تكون الكارثة واسعة النطاق» ومن غير الممكن مهاتفة المساعدة في الطوارئ؛ أمّا في الحوادث الكبيرة في موقع 
وحيد فمن المرجح أن يقوم بالفرز المستجيبون الأوائل من حدمات الطوارئ الطبية» وف تلك الحالة قد تشترك 
وكالات استجابة أولية عديدة» وقد يحضر عدد كبير من سيارات الإسعاف من شركات مختلفة (وريّما من دوائر 
خاصة أخرى) إلى الموقع» وقد يُستخدم الحافلات» ويُستفاد من العديد من المستشفيات المستقبلة» وعلى الرغم أن كل 
كيان يُحتمل أن يونّق الرعاية التي يتلقاهاء فقد لا يكون الكيان الوحيد الذي يجمع كل بيانات المرضى المصادفة في 
الوقت الحقيقي. 

ف الطوارئ النمطية النسي تتطلّب مساعدة نخدمات الرعاية الصحية يكون تحديد موقع المرضى ليس صعبا على 
العموم» وتوجد أنظمة اتصال مختلفة تسمح لعمال الطوارئ الطبية في الميدان بإبلاغ المستشفيات المستقبلة عن المرضى 
المنتظر وصوهم. ورغم أن أسماء المرضى لا يجري التواصل بما عبر الإذاعة أو الهاتف فإِنَ تحديد المكان الذي تُقل الفرد 
إليه يتطلّب الاتصال هاتفيا مزوّد الرعاية الصحية في المنطقة. يضاف إلى ذلك وجود ما يلي في أغلب الظروف: 

ه أفراد أسر أو أصدقاء أو زملاء يوحدون إلى جانب شخص مصاب/ مريض والعمال الميدانيون يرشدوفم إلى 

المستشفى المستقبل. 

ا أفراد يمكنهم الاتصال بالأسرة/ الأصدقاء وإعلامهم ممكان وجودهم. 
© مكن أن يبلغ العاملون في المستشفيات أقرباء المريض المقرّبينء ويحصلون على معلومات المريض. 
© من غير المرجّح أن ينقل المستشفى المستقبل المريض إلى مرفق آخرء ولكن إذا ما حدث نقل ثانوي ضروري؛ فمن 

الممكن الحصول على معلومات مفصلة من المرفق المرسل. 
© مكان الحادث معروف. 
© البنية التحتية للتواصل عن بعد عاملة. 

يبدو أن الجهاز غير الرسمي لتعقب (إيجاد) مريض تؤديّ عملها على نحو وافمٍ حقنى في المدن والمقاطعات 
الكبيرة» ولكن مع تزايد عدد المرضى ووكالات الاستجابة لخدمات الطوارئ الطبية ووحدات النقل ومستشفيات 
القاعدة 1)815م205 5256 للمساعدة الطبية والمستشفيات المستقبلة يتزايد أيضاً إمكانية فقدان 5 المرضى . 

إن تغير عدد من العوامل ف الكوارث يجعل استخدام النظام غير الرسمي م بيوم يوا إن لم يكن مستحيلا» 
فعندما يؤخذ سيناريو زلزال بالحسبان مثلاً: 


قد يقع عدد كبير من المصابين وتحدث وفيات تضع سعة نظام الطوارئ الطبية تحت الضغط أو تتجاوزها. 
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© لا تحصل المستشفيات على معلومات (إذا ما حصلت) مفصلة عن المرضى الذين تستقبلهم. 

«ا توجد مواقع متعدّدة للحادث. 

يوحد العديد من مزودي خدمات الطوارئ الطبية ذات الاختصاص تتلاقى في المنطقة المنكوبة لتقدتم المساعدة 
المتبادلة. 

© قد يغادر المرضى/ المصابون موقع الحادث تاركين عمال خدمات الطوارئ الطبية دون تسجيل أصل المريض أو 
و ججهته. 

© قد ينقل عمال خدمات الطوارئ الطبية المرضى إلى مواقع عناية بديلة غير المستشفيات. 

قد لا يكون أفراد الأسر قادرين على التواصل فيما بينهم بسبب تعطل مواقع الهاتف/ الهاتف الخلوي. 

ا قد تكون المراكز الطبية المستقبلة مكتظة, وغير قادرة على إيصال المعلومات المتعلقة .موقع المريض إلى أفراد الأسرة 
(على الأقل بعد الحادث مباشرة)» أو أن نظام الهاتف/ الهاتف الخلوي معطل أو مثقل. 

© قد تكون مرافق المستشفيات ذاها متضرّرة» وتقوم بدورها بإخلاء مرضاها. 

© قد لا تكون السجلات الطبية للمرضى الذين عوجحوا وخُرّحوا مكتملة» وقد تكون أنظمة الحاسوب معطلة. 

قد يكون من الضروري نقل المرضى إلى المراكز المستقبلة الطبية في مدن أو مقاطعات أو ولايات أو بلدان أخرى 
تبعا الحسامة الكارثة. 
إن العديد من أنظمة متابعة الضحايا المصمّمة من أجل جمهرات مختلفة في مراحل متباينة من التطوير» ومرماها العام 

ضمان لم شمل أفراد الأسر بعد الكوارث في وقت مناسبء وتحدر الإشارة إلى نظام موجود على موقع إنترنت الصليب 

الأحمر الأمريكي؛ وهو نظام "سليم ومعاق 78611 4ه 9366" الذي يمكن الأفراد من تسجيل أنفسهم على الإنترنت»؟ 

ويستخدم النظام الطبي الوطني للكوارث ف الولايات المتحدة صمعاوز5 لهءنلء11 ععاكهوا0 أهمه0ةل2 .10.5 

(015115) منظومة أطلق عليها 7880215:5 تنعمّب المرضى الذين تُقلوا إلى مستشفيات النظام المختلفة على نطاق 

البلد» وتستكشف أنظمة حدمات الطوارئ الطبية في الولايات المتحدة خيارات تتبّع المصابين والمرضى الذين يدرجون 

في قواعد بيانات نظام "سليم ومعاق 18/611 9مة 546" أو 72802585.© سيركز هذا الفصل على الاعتبارات التي 

يجب أخذها بالحسبان لتعقب الضحايا الذين لم يحدّد موضعهم ويُستّعرفوا بسهولة من قبل. 


أحدث التطورات 17ج :1111 01 571475 8125117 ن1© 


مكونات نظام متابعة المرضى «اء)5(5 عسصكفاءةم)-اسء )ةو 2 01 5أمعهممتهمه6 

يوجد مكونان لنظام متابعة المرضى؛ المكوّن الأول الجمع الأوّلي للبيانات وإدخاها في نظام ويمكن أن يجري ذلك 
:0 5 5 5 ا 8 5 8 | 5 5 4 5 ٠.‏ 35 0 71 2 5 .0 08 
في موقع الحادث حيث يسجل مستجيبو خدمات الطوارئ الطبية الأوائل البيانات» أو في مرفق الرعاية الصحية» أو 
مواقع الرعاية البديلة الأحرى. أمّا المكوّن الثاني فهو بوابة بيانات تتلقى البيانات التي جمعها عمال الرعاية الصحية 
أو حخدمات الطوارئ الطبية وتُرَاكمها وتنشرها. 

ولدى انتقاء أو تصميم أي من مكوّني نظام متابعة المرضى يجب أخذ العوامل التالية بالحسبان: 


و 


# لأي المجموعات صُمَّم "النظام"؟ هل هو نظام حلى تحديداء أم يُقصد منه جمع المعلومات وتشاركها مع منظومات 
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متعددة على مستوى الولاية أو المستوى الوطني أو الدولي؟ من هم المعنيون؟ 

ما الأنظمة المحلية (إذا ما وجدت) القائمة من قبل؟ وهل تلك الأنظمة متوافقة مع الأنظمة الأخرى الموجحودة في 
نطاق سلطة أوسم؟ 

© ما المعلومات التي تُعدُ هامّة ضمن نطاق السلطة؟ ما المكوّنات الأساسية للبيانات التي يجب جمعهاء وما 
المكونات الإضافية التى يحبّذْ جمعهاء بيد أنها ليست إلزامية؟ 

ما هي مُحدّدات الميزانية؟ 
يحب أن يأحذ تصميم النظام بالحسبان الوظائف التالية أيضاً: 

ها تقدم معرّف 14666]م14 فريد لكل مريض أدخل ف النظام (ثّة حاجة إلى مقاربة تحول دون استخدام معرّف 
المريض الفريد مرتين» وتقوم المقاربات الرئيسة على استخدام ترقيم انضمام خاص بالمكان» أو على إيجاد معرّفات 
فريدة للمرضى تستند إلى توليفة البيانات الخاصة بالمريض كتاريخ الميلاد والاسم والجنس). 

استخدام عملية توسيم ومهر المعرّف الفريد لكل مريض على نحو يظهر للعيان بسهولة. 

© جمع بعض بيانات المريض التالية على الأقل (إن لم يكن كلّها): اسم العائلة» والاسم الأول» وتاريخ الميلاد» 
والجنسء, والعرق/ الأثنية» والرقم المعرّف الفريد» ورقم توسيمة الفرز :]نام 8ها ©7138 (الشكل 1.25)» ورقم 
الضمان الاجتماعي أو ما يمائله» وعنوان الللزلء وأرقام المحواتف (لهاتف الخلوي؛ المنزل... إلخ). 

ه تتّع المرضى الذين لا تُفقد معلومات استعرافهم كاملاً (مثال ذلك أنثى فاقدة للوعي دون محفظتها). 

إدخال معلومات المريض في مواقع متعدّدة من تسلسل العناية (أي استجابة خدمات الطوارئ الطبية» ومواقع التقييم 
والمعالحة الميدانية» والفرز الميداني» وفرز قسم الطوارئ» وأجنحة ووحدات المرضى الداحليين» ومرافق الرعاية 
المتوسطة. وبعد التخريج. والعناية بعد الوفاة/ الفاحص الطبي). 

ا إدخال بيانات حالة المريض التي قد تتضمن مع بيان التوقيت حالة الفرز و تحديد الموقع والتوزيع (مع القدرة على 
التتبع ف المواقع المتعاقبة). 

* قيام مستخدمين متعدّدين بتحديث بيانات حالة المريض مع امحافظة على البيانات التي دلت سابقا دون تغيير. 

0 تخطيط توزيع المرضى. 

© التقاط بيانات إضافية عن حالة المريض مثل حرز سلم 01258007 للغيبوبة أو الشكوى الرئيسة أو العلامات الحيوية 
الأساسية (محبّذة» ولكن ليست مطلوبة). 

© متابعة مرضى متعدّدين قُِ مواقع متعددة من أجل حوادث متعدّدة على نحو متزامن دون الانتقاص من سلامة 
البيانات أو أداء النظام. 

لا تحديث واستعراض البيانات قِِ مواقع متعددة على نحو متزامن. 

ل القيام بالاستعلامات باستتخدام محابتات متعدّدة؛ مثل البحث عن المرضى الأفراد» وجميع سجلاات المرضى التي 
تحمل خصائص محدّدة» وجميع سجلات المرضى المتعلقة مكان محدّد. 

© السماح لجميع المستخدمين ف مواقع متعدّدة باستعراض البيانات ف الوقت الحقيقي (إلى المدى الذي تُدخل فيه 
بيانات الوقت الحقيقي). 
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عم | لاا اس ا 
الشكل 1.25: توسيمة الفرز الأصلبة مع معرف عدديء ولك دود الترميز بالقضباد 88000. تحقرق الطبع لحمعية رؤساء دوائر الإطفاء في 
كاليقورنيا. أعيد طبعها بعد الموافقة. انظر الصفحات الملوتة. 
© حماية خصوصية وسرية بيانات المرضى بالامتثال لمتطلبات السلطات الصحية؛ كالدلائل الإرشادية لقانون قابلية نقل 
الضمان الصحي والمساءلة على 8110م نامءءة لصة نز اانطمخروط ععموساكم[ طغادء1] ف الولايات المتحذة مثلاً.7 
© تأمين البيانات (من خلال الحماية بكلمة السرّ والتشفير) على أيّ جهيزة تُخرّن عليها بيانات المريض المحمية: 
هط يجب حماية أي نظام يعتمد على النقل الراديوي بمعزل عن كون التكنولوجيا فاعلة أو منفعلة من قديدات 
اعتراض البيانات كالاستعراف بالذبذبة الراديوية ((1812112) موناهء/تاصءل1 لإعمعبوء5ه2201. "التصفح 
ع متنصدمنزة"؛ فتلك الممارسة تتضمن استخذاما دون تفويض لقارئ استعراف الذبذبة الراديوية بمدف البحث 
عن أي من شرائح استعراف بالذبذبة الراديوية في الجوار سيا إلى استعادة البيانات من تلك العناصر. يستخدم 
الاستعراف بالذبذبة الراديوية في توسيمات الفرزء ويحتوي على البيانات الخاصة بالمريض. 
ا معلومات المرضى المخرّنة على حواسيب محمولة يجب أن تتضمن تدابير لحماية البيانات من السرقة إذا ما سرق 
الحاسب المحمول (كالتشفير ضمن قاعدة البيانات). 
© ضمان أن كل البيانات التي يجمعها النظام تُعالح وتُخَرّن بطريقة تحميها من الفساد. حنى لو تُشر النظام في 
ظروف ميدانية بدائية قاسية. (يجب حماية أيّ نظام يعتمد على النقل الراديوي بمعزل عن كون التكنولوجيا فاعلة 
أو منفعلة من هديدات التلاعب بالبيانات أو الفساد). 
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© الامتثال لمعابير السلطات الصحية القابلة للتطبيق؛ فحسب الدلائل الإرشادية للعناية بالإصابات الجموعية بوزارة 

الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة مثلاً يتطلب الأمر القدرة على معابحة بيانات 500 مريض على 

الأقل لكل مليون من السكان. 
ها المحافظة على إمكانية تصدير البيانات في تموذج صناعي عام؛ مثل 0وه أو 111-7. 

أي المرضى يجب إدراجه في نظام متابعة المرضى؟ 

7 ع لفلع2:)-1ضء29)1 مق ص 0ع0ناعها! ع8 لابامطكذ ومذطنالا 

رغم أن النظام المثالي يتابع جميع المرضى الذين يحضرون إلى المرفق الصحي بعد الكارثة» فإن ذلك قد يكون غير 
عملي بسبب أعباء إدخال البيانات» ومن وجهة نظر واقعية فإن أهم المرضى الذين يتعين تتبّعهم هم أولئك الذين دون 
ذلك قد يصعب على أسرهم تحديد موقعهم بعد الكارثة» ولكن إذا ما رغب المسؤولون الحكوميون أو الباحثون 
باستخدام نظام المتابعة لحساب اللجهود الطبية المبذولة ف الكارثة» فإن ذلك 5010 إدخال جميع المرضى ف نظام 
البيانات. والعناصر الأساسية لنظام متابعة المرضى على المستوى الوطني أو الإقليمي تتضمّن جميع المرضى: 
المنقولين عن طريق نظام خدمات الطوارئ الطبية إلى المستشفيات أو مواقع المعاللحة الطبية الأخرى. 
الذين أدخلوا إلى المستشفى وكانت إصاباتهم/أمراضهم/حالاتهم الطبية ناجمة على نحو مباشر أو غير مباشر عن الكارثة. 
الذين يتلقون العناية في موقع المعالحة الميداني. 
الذين الخلوا من المستشفيات أو مرافق الرعاية التمريضية الحاذقة. 
المنقولين من مرفق إلى آخخر. 
هام ,تلقو الاية أو كقلوا'بوساظة نظام الاستعراك بالذيدية الراديوية أو ماعائله فق بلذاك. أحرئ. 
© المتوفين (إِمَّا عند وصوهم إلى موقع المعالحة الطبية أو فيما بعد). 

بالإضافة إلى ذلك من المحبّذ همول نظام متابعة المرضى في الكوارث جميع الأفراد الذين ينشدون العناية الطبية فْ 
العيادات. ويستند ذلك إلى افتراض أن العيادات قد تقدّم بعد الكوارث العناية للمرضى الذين يحضرون ف الحالة 
الطبيعية إلى المستشفيات الحلية» ولكن من منظور عملي فإن العيادات قد تعمل بعدد أقل من الموظفين يعنى بعدد 
زائد من المرضى؛ لذا لن تكون قادرة على استكمال إدحال البيانات. وإذا ما طَبَقَ نظام متابعة جديد قد يكون من 
الحكمة التركيز على صقل نظام يتابع الحالات الأكثر حرجاً من المرضى والمصابين الذين يُشاهدون في أماكن أخرى, 
ويمكن إضافة مرضى العيادات عندما يُختبر النظام كاملاء ويُصقل بالتمرين. 

أين تدخل البيانات؟ 07ع16م8 ععرى 2819 ع2ء مالا 

قِ كل نظام توجد نقاط إدخال لبيانات المرضىء وف الوضع المثالي تكون نقطة الإدحال المكان الأوّل الذي يتلقى 
فيه المريض الرعاية الطبية» وقد يكون ذلك ف موقع الحادث أو موقع الرعاية البديل أو العيادة أو المستشفىء ويمكن أن 
البدء بإدحال البيانات ف موقع المستشفى فحسب إذا ما اعتمد نظام متابعة مرضى أساسي حدا يتتبّع المرضى المنقولين 
من خلال خدمات الطوارئ الطبية وأولئك الذين أدخلوا إلى المستشفى فقطء ويحد ذلك على الأرجح من معلومات 
المريض المسجلة لتقتصر على البيانات وثيقة الصلة .موقعه الحالي فقط. ولا يساعد بذاته على تتبع المرضى في المواقع 
السابقة. وفي الولايات المتنّحدة يمكن أن حث المرضى الذين عوججحوا وتحُرّحوا دون استشفاء على التسجيل ف موقع 
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الصليب الأحمر "سليم ومعاق 18/611 ومة 5386" المذكور آنفا. 

وف هذه الحال يمكن أن يبدأ مستجيبو حدمات الطوارئ الطبية بتبّع المرضىء ومن ثم يمكن أن "يتابع" النظام 
لمريض إلى المستشفى فالتخريج؛ وعلى الرغم من أن ذلك يمكن أن يكون نظام متابعة أكثر شمولاء إلا أنه يتطلب المزيد 
من التدريب والمعدات. 

كيف تدخل البياتات؟ ؟6260)م2 مرخ 22142 +110 

يمكن فتح ملف أُوَلي للمريض بإتمام المعلومات المطلوبة في توسيمة الفرز الموحّدة كتلك التي تعتمدها جمعية 
رؤساء دوائر الإطفاء في كاليفورنيا (الشكل 2.25).؟ ويمكن إدخال معلومات استعراف المريض الأساسية وموقع 
المريض دوي ف قاعدة المعطيات ومسح الترميز بالقضبان علمعه ضوياء وفي حال عدم تيسر معدّات المسح يمكن 
أن يُدخل الموظفون المعرّف العددي الفريد المطابق لتوسيمة الفرزء ويكون هذا العدد المعرّف الحام من أجل تتبّع المريض 
طوال سير الاستشفاءء وربّما بعد النقل إلى مستشفيات أخرى. ومن البدائل إمكانية تتبّع موقع المريض فيزيائياً بتفعيل 
توسيمة الاستعراف بالذبذبة الراديوية» ولكن على الرغم من أن ذلك مفيد في تحديد موقع المريض داخل المستشفى أو 
في موقع المعالحة الميدانيء فإنّه أقل فعالية في تحديد موقع المريض ضمن منطقة جغرافية واسعة" يضاف إلى ذلك 
التكلقة المرتفعة لتلك الإستراتيجية. 

للأنظمة الموجود مثل عاعه:5731 و260013/66 و1658012 (تستعمل ف كاليفورنيا) معدّات إدحال بيانات 
خاصة وتقوم بإحداث قواعد بيانات محلية."' ومن الضروري ألا يقتصر وحود البيانات على المستوى الحلي؛ لأن 
المريض قد ينقل في الكوارث خارج مناطق السلطة المحلية؛ والصعوبة التي تواجهها الأنظمة المحلية تكمن ف عملية 
نقل المعلومات من قواعد البيانات المحلية (كمواقع المستشفيات) إلى بوابة إقليمية/ في الولاية/ وطنية تُراكم البيانات» 
وتحعلها متيسّرة للمشاركين في النظام» ويجب أن تُتيح البوابة الإقليمية/ في الولاية/ الوطنية تتبّع المريض عرفب فريدٍ 
ممعزل عن موقع وجوده فيزيائياً. 

بوابة المعطيات الإقليمية/ في الولاية/ الوطنية [2)ئه2 8غ122 21دوأغةا1/ء)5)2/اقدمنوء2 عط 

على افتراض أن لكل نطاق سلطة المرونة في الانتقاء أو المحافظة على نظام قائم يلبي الحاجات الخاصة به» فإن 
على نظام متابعة المرضى ف الولاية أو الإقليم (أو على المستوى الوطني ف البلدان الأصغر) امتلاك بوابة إنترنت 
مأمونة يمكنها جمع كمية كبيرة من المعطيات من مصادر مختلفة ومُراكمتها ونشرهاء ومن الإستراتيجيات تحديد أنظمة 
البيانات الموجحودة سلفاً في الولاية أو الإقليم واستكشافها لتبيان ما إذا كان بالإمكان توسيعها لتشمل تتبع المرضى. 

من يقوم بإدخال البيانات؟ تدرط 12202 ومعوأعء< وطثمالا 

إن العنصر الحاسم في باح نظام متابعة المرضى أو فشله هو إدخال البيانات ذاته. فجميع الأنظمة تحتاج إلى وسيط 
بشري؛ ومن غير الواقعي انتظار أن يخصّص مزودو الرعاية الصحية موظفين لوظائف إدخال البيانات عندما تنشغل 
مواردهم بشدّة تلو الكارثة» واحتمال التعاون يزداد إذا ما كان بالإمكان جمع البيانات بسهولة» وكانت محدودة 
الحجم, وأمكن تكليف المتطوعين المدربين بمهمة إدخافاء”' وفيما يلي اعتبارات أساسية: 
1. لا تطلب البيانات في الوقت الحقيقي لأنّ ذلك يتطلب عملاً مكثفاًء وبدلاً من ذلك اطلب تحديث المعلومات كل 

4 ساعة. 


2 «ه اللباب 11: قضضايا عملية 


لانن ممم رإبموو امم 
آ01آظ 236 ود معصمع 


1ق الا هوطليسه »و0 
27 لعل سيا 


7 ساملالا - ا 
7 دسجب 


67آهظ2 


1 

1< «مد. عون 

3< مدحت_ يسبو0 | 

مم < - سس مسد دس نا 
تب غ3 كد 


6 
0 
م 
1 
2 
بين 
1 
4« 
6 
7 
ف 
0 


ماتخلا ملطيات 


عنات6 0 ع عاناء 8 هارا 


م4 ان 


17 #تذامعن) || عتماصعيس - ط][مادعييض 


فاليا لناكاالنا 


اليا 


5 
"2 


: [8ك! [11 14 


ل 





الشكل 2.25: توسيمة الفرز الطبي لجميع الاختطارات؛ لاحظ الترميز بالقضبان ”1-0". حقوق الطبع لجمعية رؤساء دوائر الإطفاء في 
كاليفورنيا. أعيد طبعها بعد الموافقة. انظر الصفحات الملونة. 
2. اقتصر في جمع البيانات على المعلومات التي يمكن الحصول عليها بسهولة؛ مثل: 
© الاسم 
ها لجنس 
تاريخ الميلاد أو العمر 
ه أهم عنوان حالي/ رقم هاتف 
© مكان الوجود 
ه المكان الذي يُنقل المريض إليه (إذا كان ذلك قابلاً للتطبيق) 
ها رقم توسيمة الفرز (قْ حال تيسّره) 


© التشخيص الأوَلي 
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موافقة المريض على التشارك في المعلومات مع أشخاص يسعون للعثور على أفراد'! 
ومو نكن لضت اوناع لاني 

ها تاريخ المعالحة (تاريخ الوصول) 

ا الوضع (مريض داخخلي أم مريض ختارحي) 

© حالة المريض 

© التشخيص الأولي (ترجمتنا لأنها كانت ناقصة) 

ا إشعار الإدحال 

© تاريخ مغادرة المستشفى 

الاستعداد 

التقل 

© معلومات الاتصال 

© رقم الضمان الاجتماعي أو ما يماثله 

© الرمز اليريدي للمسزل 

3. تأكد من أن أي متطلبات لإدخال البيانات سهلة ما أمكن على نحو يمكن فيه إيكال تلك المسؤولية لأي فردٍء وأن 
القيام بالمهمة ممكن دون تدريب وبقدر ضئيل من الوقت. 

4. لتأخذ بالحسبان تدريب متطوّعي المستشفى وأعضاء المنظمات القائمة واستخدامهم (مثل عمال خدمات الكوارث 
15 أل نم5 ,)101525 وهيئة الاحتياط الطبي 5م00 8656206 لوءنل346 ف الولايات المتحدة) للقيام 
بوظائف إدخال البيانات يدف تقليل حمل العمل على الموظفين المثقلين بأعبائهم سلفاء ومن المرحح أن يكون 
تيسّر المتطوّعين بعد حادث رضحي أكثر مقارنة بالحوادث البيولوجية والإشعاعية التي ربّما يرى فيها الأفراد 
ل أكبر على سلامتهم الشخصية. 
وبتوجيه من التعليمات الاتحادية وحبرة إلاء المستشفيات التي واكبت زلزال ععلفعط:0ل< وإعصاري كاترينا 

وريتا ظهر المزيد من أنظمة متابعة المرضى في الولايات المتّحدة*1*' وقد تطوّرت تلك السوق جيداً بوجود العديد من 

البائعين الذين يستخدمون تكنولوجيا بحرّبة ومكاملات 1816803605 أنظمة متقنة» بيد أن ثمة نواقص ف توحيد المعايير 

الشامل أو توحيد البائعين» وتتضمّن خصائص تلك السوق الراهنة: 

© غياب توحيد المعايير فيما يتعلق بتبادل البيانات» أو حتى التوافق الأساسي على مجموعة الحد الأدنى من 
المعطيات (اسم المريض وتاريخ الميلاد ورقم الضمان الاجتماعي وبيانات رخصة السوق ومعلومات الحالة الطبية 
وفعاليات المعاحة الميدانية). 

© الحضور القوي لبائعين ذوي خبرة سابقة في أسواق التوسيم والاستعراف والحرد ومكاملات الأنظمة. 

وجود الكثير من البائعين مع القليل من الأنظمة المحربة» فالقليل من أنظمة متابعة المرضى المنشورة بالكامل والمختيرة 
بمكنها إحداث سجل تتبّع لكل بائع. 


© الاعتماد على تقنيات عمومية أو غير مسجلة الملكية (ستناقش لاحقا). 
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وعلى العموم ما يزال علم تتبع المرضى في مهده. ويعاني من الالتباس ف كل مفاهيم تتبع المرضى. 
وكما هو الحال في الغالب فإِنْ المبادرات يوجهها السوق بدلا من أن تستند إلى البيّنات تماماء وثمة عروض مختلفة 
يبينها البائع بحيث أن إصدارا اد للبائع من أنظمة تتبع المرضى قد يختلف كثير عن الإصدارات التبي تنافسه؛ 
وفنا :زدات "اهيناث المكرمية أيها بوضع توصيات لتتبّع المرضى تستند أكثر إلى البينات كتلك الواردة في نشرة هيئة 
لحودة وبحوث الرعاية الصحية والجودة /116قد0 لصة طاععقءدوع1 عمدعط1ادء11 :15 لزعمعو م4 عام 22009 
رغم غياب توحيد المعايير توجد بعض المكوّنات العامة لأنظمة متابعة المرضى تشترك في منصانًا التكنولوجية» 
وعلى المخططين أن يأخذوا بالحسبان أربعة بحالات تتعلق بالتكنولوجيا عند شراء نظام متابعة مرضى: 
وسائل البيانات الميدانية من أجل التقاط البيانات والربط بين تكنولوجيا التوسيم وقاعدة البيانات. 
© تكنولوجيا توصيل البيانات الميدانية (أو تكنولوجيات؛ فالعديد من البائعين يستخدمون بنى تحتية متعدّدة لأنظمة 
كثيرة) تمرّر بوساطتها وسائل البيانات الميدانية المعلومات إلى قاعدة البيانات. 
© التطبيق الرئيس يتألف مما يلي: (1) قاعدة بيانات (النهاية الخلفية 680 ع6361). (2) بعض أشكال واجهات 
المستخدمين التي يمكن مشاهدقا في مواقع عديدة (النهاية الأمامية 4 5086 وتكون الواجهة مسندة إلى موقع 
إلكتروني عادة). (3) شبكة اتصال تربط المشاهدين بالبيانات (الإنترنت العمومي عادة). بالإضافة إلى ذلك 
يحب الأخذ بالحسبان بنيات الموافقة على دخول المستخدم ووصلات تبادل البيانات والتعافي من الكارئثة والأمن 
وحماية النصوصية. 


التوسيم ع«ذوع 7 

تتضمّن أساليب التوسيم توسيمات الفرز بأرقام يمكن قراءتها بالآلة (تتطلب وجود نظام تعرّف بصري إلى الرموز), 
والأشيع التوسيمات التي تستخدم الترميز بالقضبان» وللترميز بالقضبان تصميمين؛ تصميم قدىم "1-0" (وهو 
المألوف في معظم ترميزيات تحديد الأسعار العامة)» وتصميم أحدث "2-3" (يشبه مربع مؤلف من العديد من النقاط 
غير المنتظمة). يحتوي تصميم 2-0 معلومات أكثرء ويستخدم في رخص السوق ف بعض الولايات لالتقاط جميع 
المعلومات المطبوعة على رخصة السوق عادة. قد يكون مسح الترميز بالقضبان سريعاء يسمح بإدخال البيانات على 
نحو سهل وسريع وموثوقء وللحيلولة دون فقدافها يمكن مهر تلك التوسيمات على معصم المريض في سوار بماثل ما 
يستخدم في المستشفيات. 

ُستخدم جهائز الاستعراف بالذبذبة الراديوية كوسائل لتوسيم المرضى أيضاً؛ وهي أجهزة إرسال واستقبال راديوية 
تحتوي على هوائي 3816523 ودارة متكاملة لإيحاد معلومات الاستعراف (كأرقام التتبّع): ومن تطبيقاتها العامة الجهائز 
الآلية لمتابعة رسوم الطرق السريعة وتوسيمات الجرد» وثمة استخدامات للاستعراف بالذبذبة الراديوية في الرعاية 
الصحية من قبل؛ فأنظمة الاستعراف بالذبذبة الراديوية كُستخدم كثيرا ف أنظمة المستشفيات لتتبع الموجودات 
كالإمدادات والأدوية والأجهزة الطبية» وعلى نحو مشابه استّخدمت أنظمة الاستعراف بالذبذبة الراديوية السوارات 
لمراقبة المرضى وتتبعهم في مواضع كدور المسنين أو مرافق الأمراض النفسية حيث يكون الفرار مشكلة محتملة. كذلك 
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استخدامات تكنولوجيا الاستعراف بالذبذبة الراديوية لتتبع أماكن وجود الموظفين كالأطباء والممرضات.!! 

تتمتع أنظمة الاستعراف بالذبذبة الراديوية بإمكانية تسجيل البيانات التي بحوذقا من مسافة أبعد مقارنة 
معلومات قضبان الترميز على توسيمة الفرز التقليدية (حقى إم تقريياً)» ولكن من عيوها التكلفة والتتبع غير 
المشروع لمعلومات الاستعراف بالذبذبة الراديوية» وهي الممارسة التي تدعى "التصفح". إن تكلفة التوسيمة الواحدة 
للاستعراف بالذبذبة الراديوية أقل من دولار أمريكي واحدء بيد أنه لا يُحبّذْ مقارنتها بتكلفة توسيمة الفرز الورقية 
التي تكون تكلفة الواحدة منها قرابة 0.01 دولار أمريكيء أمّا التصفح فيمكن القيام به بسهولة؛ ويُعدَ مصدر قلق 
على الأمن والخصوصية؛ وهذا الاسترجاع غير المصرّح به لمعلومات الاستعراف بالذبذبة الراديوية يتضمّن استخدام 
أجهزة الاستقبال لاستعراف الذبذبة الراديوية والحواسيب المحمولة لالتقاط وقراءة البيانات المتيسّرة من أي نظام 
استعراف بالذبذبة الراديوية ضمن محاله لغايات شريرة على العموم» ويرتبط مدى الخطورة الذي يمثله على أنظمة تتبّع 
المرضى الثيانات الموحودة عل توشيمة استعرافت المريض. بالديذية :الراذيوية: ومذى تامين الاتضالات المتعلقة بالبيانات 
وتشفيرها؛ فالاستعراف البسيط بالذبذبة الراديوية مشلا (يحتوي على رقم استعراف مريض فقط) 2 بإرسال 
بيانات غير مشفرة عبر اتصال 18/151 مؤمّن جزئياً يمثل خطراً على خصوصية المريض. 

أمَا الأسلوب الثالث للتوسيم فيتحتب تخصيص رقم عشوائي (أو تسلسلي) لتوسيمة الفرزء ويسعى بدلا من ذلك 
إلى التقاط المعلومات من المريض مباشرة» ويوجد نظام واحد على الأقل يستخدم ماسح الترميز بالقضبان الميداني 
لالتقاط المعلومات من رخصة سوق المريض بوساطة مسح الترميز بالقضبان بصرياء ويقتصر استخدام هذه التكنولوجيا 
على المرضى الذين تكون رخص السوق بحوذهم مباشرة» ولا يزيل مصاعب تعقب الآخرين الذين قد لا يمكن 
استعرافهم بسهولة كالأطفال ف العديد من البلدان مثلاً. 

وسائل البيانات اليدانية واتصالذها «ملهء تمس ممه) عله هاء1! همه كامه1 ملهط هاء11 

يحب أن تخدم وسائل البيانات الميدانية كجهائز إدحال بيانات وجهائز اتصال للقيام بالتقاط البيانات وإدخاهاء 
ويتيح بعضها منفذا إلى قاعدة البيانات» فتعمل كوسائل بريد قيادة ميدانية» وعلى المستوى الأبسط يتعيّن أن تقوم تلك 
الوسائل .بمسح معلومات الاستعراف أو قراءقا أو جمعها (عن طريق مسح الترميز بالقضبان أو استقبال إشارات 
الاستعراف بالذبذية الراديوية)» ويجب أن تسمح بإضافة البيانات المكمّلة الأخرى» وقد تتضمّن عضا زمنيا آليا أز 
يار إدخخال البيانات يدوياً فيما يتعلق باسم المريض وال حالة الطبية والمتثابتات الأخرى. 

تتألف التكنولوجيا الي تقوم بذلك من حاسوب متين متنقل مزوّد بحهيزة مسح ملائمة ونظام اتصالات؛ مثل 
0 اإاوطصبر5 أو 31050 المصمّمان في الأصل للمستودعات والعمليات اللوجستية التي تتضمن مسح الترميز 
بالقضبان أو قراءة توسيمات الاستعراف بالذبذبة الراديوية وإرسال البيانات إلى كمبيوتر حلي وتلك الجهائز ملائمة 
لاحتياجات تتبّع المرضى المتعلقة بالجرد ويمكن استخدام الحواسيب المحمولة المتينة في الميدان لإدخال البيانات وعرضها 
ووظائف القيادة والتحكم. 

معظم تلك الوسائل الميدانية بجمع البيانات تعتمد على بنيات تحتية عمومية مختلفة لإعادة نقل معلوماتها إلى قاعدة 
بيانات: والعديد منها موافق لتكنولوجيات متعددة4 فأحد هذه الأنظمة ثلا يقدّم اتصال راديوي لا سلكيء وهاتف 
متصل بالقمر الصناعي» والنقل من خلال 5 802.11 8030ا5 18815 (المعروف عموماً ب"7151]" المنطقة المحلية)» 
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وجميع تلك الأجهزة ذات بنية تحتية شبه عمومية؛ ويمكن اقتناؤها شخصياًء لكنها تقع في الكوارث تحت ضغط شديد. 
وف إحدى الإستراتيجيات جرّبت مدينة سان فرنسيسكو بكاليفورنيا نظاماً يستخدم الوسائل الثلاث جميعها في مقاربة 
متدرّحة؛ إذا لم يكن بالإمكان الاتصال من خلال الحاتف المحمول أو ال151/ا فيمكن استخدام بال هاتف المتصل بالقمر 
الصناعي المكلف أكثر. لتلك التكنولوجيات الثلاث محدّدات لأفها تستخدم الطيف الراديوي» والمشكلات مع الراديو 
الخلوي معروفة؛ انقطاع الاتصال, ووجود مناطق لا تصل إليها الإشارة؛ وإغراق خلية معينة بسبب فرط الاستخدام 
(السيناريو المرجحّح ف الكوارث). وال 1ذ/لا (الدحول اللاسلكي على الإنترنت بعيد عن الانتشار على نطاق 
واسع). ويوجد تغطية لمناطق واسعة ف بعض المدن» وليس ف المناطق الريفية أو الحبلية» يضاف إلى ذلك أن تيسر 
٠‏ ال:18/1 يكون إلى حدٌ كبير في مقاهي الإنترنت ومراكز ال18/:51 الخاصّة (وغالياً ما تكون مؤْمُنة)» وبحال الإشارة 
في تلك الأماكن 50-30 م تحت شروط داخلية مثالية» وتتعرّض الذبذبات ع والط 802.11 1ذ/لا إلى التداخل مع 
أفران الميكروويف والهواتف غير السلكية وجهائز البلوتوثء وحتى مع إتاحة ال 1ة/لا في المزيد من المدن من 
الضروري أن يكون لدى معظم مراكز ال 1]ف/لا مصادر طاقة احتياطية كي تستمر بعملها في الكوارث التي تعطل 
الإمداد بالكهرباء. 

التطبيق بحد ذاته زاء؟ا! ««ملمء امو :11 

بعد أن تُجمع البيانات من المريض يجب أن تُنقل» وتُخرّن» ويُستعرضء وربّما تُعدّل» ومعظم الأنظمة تستعمل 
قواعد بيانات علائقية معيارية مقترنة بواجهات شبكة الإنترنت» لذا فإن موظفي عمليات الطوارئ يحتاحون إلى منفذ 
إنترنت فقط لإادحال بيانات تتبع المريض واستعادقاء ويعدٌ من الضروري فهم المتطلبات الخاصة للشبكة والطريقة 
التي يمكن أن تعمل با الأجهزة المقترحة» سواء كانت مقدّمة محلياً ضمن نطاق السلطة أم عن بعد كجزء من تطبيق 
ترتيبات مزودي الخدمة. يقدّم الشكل 3.25 رصني لبنية نظام الاستجابة المجتمعية (نموذج متابعة المرضى) لشركة 
.عهآ ,سماكدظ علاتأوءه001126): الذي يتتبع المرضى والمواد. أمّا الشكل 4.25 فيقدّم تر 58 لنظام عع360م5213 
120 لع11/ نوع 10مصطءة 1 . 

تتضمن الاعتبارات ما يلي: 

» يحب أن تكون قاعدة البيانات مدعومة صناعيا من بائع معترف بهء وأن تُصمّم على الخصوص للعمل مع الحجم 
٠ 1‏ وتعقيد البيانات هما يلائم المهمّة» ويجتب ذلك المشكلات الشائعة في أنظمة إدارة الطوارئ باستخدام قاعدة بيانات 

صغيرة وتطبيق متمايز مبسّط للغاية لتقدم أدائية مع زيادة في قدرته» وعلى البائعين معالجة تلك المسائل سواء 

كانت إصدارات منتجاتهم المستقبلية متوافقة مع الإصدارات الأسبق أم لاء وتدبر احتمال تقادم برامج الحاسوب 

وبطلافاء وتيسر الدعم. 
يجب أن تكون واجهة المستخدم معاصرة وذات تقاليد واستعارات صناعية معيارية مدبحة (أي برامج 11120506 

5 والبرامج شائعة الاستخدام الأخرى)» فنادراً ما تعكس الأنظمة ضيقة النطاق والمتمايزة اختبار سهولة 

الاستخدام ف العمق» وغالباً ما تعتمد على آليات مثل النوافذ المنبثئقة 8/1980015 من-م20» وتلك الآليات غالبا ما 

تثير برامج مانعات النوافذ المنبثقة 61059 مد-مو5 ومضادات الرسائل الدخيلة «:5ةموناصرق. إن النظام المصمم 

من أجل حوادث الإصابات الجموعية والكوارث واسعة النطاق لا يستخدم على نحو متكرّر؛ لذا يتعين أن تكون 
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ني ويديييا ما أمكن؛ ولا تتأتى بديهية الاستخدام من مطور يعتقد أن النظام بديهي» بل من التصاقه 
بالمقاربات المعاصرة واختبارات العملاء/ المستخدمين المتكرّرة والارتجاع. 





الشكل 325 نروح نايية الرحس في نظام الاسعجارة الجتبعية لشركة ووأعداط 0011260:8]3096. يفصل الرسم سبيل معلومات مريض واحد 
عسر عي ذاه جلعة الرعى, قد لعلف لكا بدء اه الريك فرتناخت الريضن إل «الستشقنى على نحو مستقل؛ ويحرى الاستعراف هناك أو 
12 ب معت إل اع ويكود هداك تجدئات منعتدة للتجل, حقوق الضع 200(7) أغيد الطبع عوافقة شركة ووتقناظ عانندره38ااه©. 

هه يكون الإنترتت عادة الشبكة الي تقدّم تبادل البيانات بين المستخدمين المختلفين في الميدان» وفي مركز العمليات» 
ولكن يكن تشغيل شبكات خاصة أيضاء إلا أن التطبيق المرتبط بالإنترنت محكم وموثوق كالشبكة (وشبكة 
الكهرباء العامة) ذاتماء ووجود زلزال أو إعصار أو حادئة أخرى كبرى يمكن أن يعطل الإنترنت في مكان محلد. 

ه يحب أن تكون استعادة المستخدم للبيانات مؤمّنة» ويجب أن تُعرض درجات مختلفة من الإتاحة لمستويات مختلفة من 
المعلومات» والعمال الذين يُدخلون البيانات ليسو في حاجة إلى كشف جميع معلومات النظام؛ في حين يحتاج 
موظفو مركز عمليات الطوارئ إلى إتاحة كاملة. 

نظرا إلى عدم وجود معابير ثابتة لمراقبة موقع المرضى وحركتهم فمن المرجح أن يكون للسلطات المختلفة أنظمة 
متابعة مرضى مختلفة) ولضمان قابلية التشغيل المتبادل والمساعدة المتبادلة وحركة المعلومات على المستوى الإقليمي 
إلى حكومة الولاية (وريّما الحكومة الاتحادية) فإن النظام يجب أن يكون قادراً على استقبال وإرسال بيانات متابعة 
المرضى» ويمكن إدارة ذلك بالواجهة. ويُعدَ تقييم أنظمة متابعة المرضى وتفهّم الاحتياجات ومقدرات البائعين من 
مسؤولية السلطات ف نطاقها. وقد تعمل الواجهات في الوقت الحقيقي أو على نحو متأخخر "أسلوب الدفعات 
4مس طءنوط"؛ وقد تحتاج على جهود كبيرة من العمال لإدارة تصاميم البيانات أو إبحاز تلك الوظائف بطريقة 
آلية كاملاً» وتلك النصائص تحتاج على الاستقصاء والاختبار. 


مواقع اقترتت موافع افترلت هيدة إدارة 
الدعم المدني 2 الطوارئ' مرك[ عمليات الطوارء 


دمج المعطيات 


الوحدات المحمولة 


111 0 0001 0 


شارات التعريف 00 الأوائل شطرات التعريف في الموقم 
في الموقع للمرصى 11 للزائرين والمتطوعين ومن تمَّ 
إخلاؤهم والمساعدة التشاركية 


إحداث معظيات توسيم ١‏ خارج الموقع 
للمستجيبين الأوائل 





الشكل 4.25: القيام بالتقاط البيانات عن طريق وحدات محمولة قادرة على مسح توسيمات الفرزء ثم تحمّل تلك الوحدات المعطيات على حاسب 
حمول محلي؛ حيث تدمج المعطيات» وتُستعرضء وترسل إلى المستخدمين خارج الموقع (ويشمل ذلك المستشفيات وهراكز القيادة). أعيد طبعها بعد 
الموافقة. انظر الصفحات الملونة. 
© التعافي من الكارثة واستدامة التطبيق (بما في ذلك الحواسيب الرئيسة) ذات أهمية قصوى لنظام متابعة المرضى 
المصممة للعمل ف كارثة تضرب مناطق واسعة وقدّد الطاقة والبنى التحتية الأخرى. ويعرف التعافي من الكارثة 
بقدرة التطبيق على الاستمرار بوظيفته أو التعاقي من التهديدات كانقطاع الطاقة, أو و تضرر الحواسيب الرئيسة» أو 
تضرر برامج تشغيل القرص 21015 1(1512[) أو احتلال مكونات النظام الأخرى» فبيئة الحاسب الرئيس يجب أن 
تُحمى من النيران والمياه والفيضان والدخول غير المشروع؛ وهذا الدعم للبنية التحتية يجب أن يُتاح لنظام الطاقة 
الاحتياطي مع وجود وقود (أو طاقة بطاريات) كاف على الأقل لتحمّل مدّة تضاهي مدة أطول السيناريوهات 
احتملة لذلك الموقع» وجب ألا تقل عن 2 ساعة» وق الوضع المثالي يجب أن يستضاف التطبيق بطريقة ا 
زمن التعطل الناجم عن فشل المعدات» والمقاربة النمطية تكون باستخدام أنظمة مزدوجة مع تحاوز آني تقريها 
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للفشل بالانتقال من نظام إلى آخرء ويجب أن تطلب سلطات النطاق عبر استخدام ترئيبات مزوّد خدمة التطبيق 
استضافة حواسيب رئيسة في مركزي بيانات منفصلين جغرافيا على أن يكون أحدهما على الأقل خارج منطقة 
التشغيل. 
© إن قضايا الأمن والخصوصية بالغة الأهمية» وتتخطى المتطلبات التشريعية كقانون قابلية نقل الضمان الصحي 
والمساءلة اع4 بإاناتطماصنامءء4 لمة لواتلتطهاءه2 ععمقتبادم[ طغاوك11: فقد عصفت عوثوقية الهيئات الحكومية في 
تدبير المضى والمعلومات الشخصية حوادث اتحادية تاريخية؛ لذا يحب أن تعالح سلطات النطاق أمن المعلومات 
وحصوصيتها كأفها توازي في أهميتها وظيفة المهمة الحرجة في متابعة المرضى؛ ويعني ذلك تقييم أي معالحة 
محتملة لبيانات النظام بدءا بنقطة الجمع وحنى مشاهدة أيّ مستخدم مموّل لهاء والأسئلة الرئيسة التي يتعيّن 
تناولنها: (1) ما البيانات التي تُجمع» وهل تتضمّن معرّفات للمريض (كالاسم؛ أو رقم الضمان الاجتماعي أو ما 
يعادله» أو معلومات أخخرى خاصة بالمريض]؟ (2) هل تكون البيانات مشفرة عند نقلها بال18/151 أو الهواتف 
النقالة أو عبر الإنترنت؟ (3) هل تكون البيانات مشفرة عندما تُخرّن على الحواسيب الميدانية المحمولة؟ (4) ما نوع 
تسجيل الدخول وتوثيق المستخدم المطلوبان لإتاحة الدحول إلى النظام؟ (5) هل بيئة الحاسب الرئيس مأمونة 
فيزيائيا؟ (6) هل البرامج الموصولة مع البنيات التحتية العمومية (الإنترنت وال 11/151 والهواتف النقالة) محمية 
بإحراءات مضادة للاقتحام كالحماية من الفيروسات؛ وهل تُحدَّث الحماية دوريا؟ 
« يجب أن تُقيّم شروط الخدمة سواء كانت جزعا من ترتيبات مزوّد خدمة التطبيق أو اتفاق الشراء من حيث الدعم 
والصيانة والتحديئات. 
» أي عد حص اراس يبا لخر جار واختبار المشتري يحب أن يتضمّن اختبار قبول المستخدمين» 
وعلى السلطة التي اشة اشترت أن تطلب تحليل إحراءات العمل الفاشلة (ما نقاط الضعف في النظام المعضي؟)» وأن 
تستعرض نتائجه, وأن تحري اختبار إجهاد (التأثير على وظيفة النظام مع تزايد الطلبات كوجود مستخدمين 
متعدّدين والتزاحم الشديد للبيانات وتخزين البيانات ذات الأحجام كبيرة)» واختبار الأمن والاقتحام؟ 
وُضحت وسيلة التقييم القائمة على الاعتبارات الواردة آنا في ملحق لهذا الفصل. إن عمليات اقتناء النظام يحب 
ألا تتفحّص المقدرات فحسب (هل يمكن أن يؤدّي النظام الوظيفة المنشودة؟)» ولكن أن تستكشف كيفية أداء 
الوظيفة» بل إن الأهم وجوب اعتماد عملية الاقتناء على نتائج الأداء إلى حدٌّ كبير باستخدام فحوص واستعراضات 
الأنظمة العاملة في مواقع مرجعية (في الوضع المثالبي وفق الشروط والأحكام التي يمليها المشتري؛ وليس البائع). 
جهود النهجة عارن(ك :11011م لاه اتعاسبرى 
ظهرت على الأقل ثلاثة مساعي للتعليمات وتوحيد المعايير في الولايات المتحدة يمكن أن تؤثْر في متابعة المرضىء 
ويضمٌ كل منها خليطاً من المسائل الكواريية (كتعريفات البيانات) وعوامل أخرى كالتزامات التمويل من الحكومة 
الأتحادية: الأول المقارية: الموجية: اتحاديا لمراقبة تيسّر أسرّة المستشفيات»: وهي ذات ارتباطات منطقية بتتبّع المرضىء 
والثاني تصميم تبادل البيانات» والأخخير الرؤية الصناعية الأشمل لتبادل معلومات الرعاية الصحّية» وعلى الرغم من أن 
كل منها فريدة؛ فإن جميعها ذات إمكانية تأثير ف أنظمة متابعة ا مرضى؟ لذا تُعدٌ هامة. 


يتضمّن الأول إعلان إدارة الخدمات والموارد الطبية 8)108ماتمتصلى ومعلحة5 لمة 5ءءسامدعه طتلدءل] 
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(81254) لمتطلبات تيسّر الأسرّة الجاري والدقيق, وهذا المطلب من إدارة الخدمات والموارد الطبية (المدعوم بإلزامية 
الامتثال للمحافظة على استحقاق التمويل الاتحادي) لا يتطلب على وجه الخصوص متابعة المرضى» ولكن هناك 
ارتباط طبيعي بين تتبع المرضى الذي يبدأ في الميدان وتيسّر الأسرّةء ولدعم تلك المتطلبات لأنظمة تيسّر الأسرّة موّلت 
هيئة بحوث الرعاية الصحّية والحودة في الولايات المتحدة مشروع تيسّر أسرة المستشفيات الوطنية للطوارئ 
و الكو ارث(1120081810) 101535615 320 5عاعمعق نعط ه10 5لع8 ع6[1دانهتة [داتمدمط 1دمملنولل وتزؤ 5 تعريفات 
بيانات 20888!] المعيار الاتحادي الفعلي لتبادل بيانات تيسّر الأسرّةء ويأخذ مشروع 1130888 بالحسبان أيضا 
متابعة المرضى. وقد خلص فريق المشروع ! 

'إنّ السؤال الأول الذي يتعيّن الإجابة عليه هو تحديد الموقع الذي تبدأ فيه عملية الاستعراف والمتابعة» والجواب 

الأمتل هو أن تبدأ تلك الفعالية في موقع الحادث الحقيقي؛ إلا أن الخبرات السابقة للأسف تدل بوضوح أن 

المصابين لا يبقون بالضرورة في موقع الكارثة» وإذا ما كانوا قادرين على التحرك؛ فإنَ معظمهم لن ينتظر هيئات 

السلامة العمومية بما فيها خدمات الطوارئ الطبية؛ وبدلاً من ذلك سيسعون إلى وسائل نقل بديلة للحصول على 

العناية الطبية» وتشير الحوادث السابقة في الواقع إلى أنَ ما يصل إلى 080؟ من المصابين يجدون سبيلهم الخاص 

إلى المستشفى؛ لذا يتعيّن على أي نظام لاستعراف المرضى ومتابعتهم أن يكون مرناء وقادرا على السماح بإدخال 

البيانات المتعلقة بالضحايا المعرفين في مواقع مختلفة من سلسلة مواقع الدخول للمعالجة الطبية» ويتضمّن ذلك 

مواقع مثل موقع الحادث والمستشفيات المستقبلة (القريبة والبعيدة) والمواقع بينهماء فقد يحاول المرضى الوصول 

إلى المستشفىء ولا يقدرون على ذلكء فيدخلون إلى خدمات الطوارئ الطبية أو إلى نظام إيتاء الرعاية الصحية في 

مواقع بعيدة عن موقع الكارثة الفعلي. 

تترافق جميع أنظمة استعراف المرضى ومتابعتهم حتى الآن بتكلفة مرتفعة لإدخال البيانات مالياً ومن حيث 

العمال وفي الأنظمة مثل نظام 83118608 لمتابعة المرضى تكون عملية إدخال البيانات الأولية آلية جزئياء ويُقُم 

تتبّع مرضى م5058-5501 (ضمن مجموعة خدمات) باستخدام أشرطة ساعد مرمزة بالقضبان وقابلة للمسح. 

ويترافق هذا النظام بتكاليف مرتفعة ثابتةء ويظل في حاجة في النهاية إلى موظفين للحصول على بيانات 

الاستعراف الشخصية لكل مريض وإدخالهاء وقد ضمّت ولاية نيويورك نظام استعراف أقل إحكاماً للمرضى 

وحالتهم في نظام بيانات الاستجابة للطوارئ الطبية (11121105) «اعادلا5 1038 عقدوموع1 لإعمععععمط طغلك1] 

لغايات جعله يتمكن من متابعة أي ضحية تعالج في مستشفى معيّن؛ وتلك الوظائف أكثر من نظام تحديد مواقع؛ 

ويترتب عليها نفقات للعاملين على إدخال البيانات. 

عند وضع نظام متابعة مرضى ثمّة حاجة إلى قرارات تتعلق بتعريف الضحايا والإطار الزمني الذي يحضرون 

فيه لتلقي الرعاية والمسائل المشابهة الأخرىء وثمة حاجة إلى اتفاق الآراء حول من يتعيّن شموله واستعرافه 

كضحية» وكذلك طريقة تعديل المدّة بحسب الظروف لإدراج الضحايا في قاعدة البيانات. 

يضاف إلى ذلك أن على أي نظام لاستعراف ومتابعة المرضى كي يعمل على نحو فعَال أن يكون إمَا في منتهى 

السهولة والبديهية في الاستخدام؛ أو أن يُستخدم على أساس روتينيء وإذا ما كان سيستخدم روتينياً فإنَ التكاليف 

الجارية المرافقة لذاك النظام تغدو مسألة ذات شأن. 

والخلاصة؛ "أصبح نظام متابعة المرضى معقولاً تكنولوجياء إلا أن تكاليف التنفيذ والاستدامة والقوى العاملة تمثل 

عقبات مالية هامة".؟! 


رغم أن الأسرّة وحدها لا تعادل سعة رعاية المرضىء فإن الأسرّة المْجهّزة بالموظفين والمعدات يمكن أن تعد مكونا؛ 


لذا من المفيد لمديري الطوارئ مراقبة تعليمات إدارة الخندمات والموارد الطبية فيما يتعلق بأنظمة متابعة تيسّر الأسرّة 
كرابط محتمل يمتطلبات متابعة المرضىء وف النهاية أنظمة متابعتهم. 

الجهد الثاني لتحسين متابعة المرضى هو صيغة تبادل البيانات المباشرة التي عرف بلغة تبادل بيانات الطوارئ 
ملعالاط) ععدداوممآا ع8مقطعءاط غ02[ لإعمععمعصطط؛ وهحي معيار يستند إلى مخطط قواعد البيانات لتبادل البيانات 
عبر الإنترنت» وتُعدَ .757211 نسخحة متخصّصة من لغة الترميز الموسّعة(7<)1/1) 86 تتاعهها مدواعة/ة عاطتكمعاءاط 
المصمّمة لتعزيز التبادلية بين السلطات المختلفة والبائعين المختلفين» وجاء تطوير .2271 عبادرة من وزارة الأمن 
الداعلي في الولايات المتحدة يمشاركة اتحاد مسند صناعياً. وعندما تُقبل تعريفات بيانات 2211 يمكن بسهولة إبحاز 
تبادل بيانات المرضى وبيانات السلطات (كالمستشفيات وتعريفات النقل) ومؤشرات القيادة عن طريق واجهات 
201 بين البائعين المختلفين»'' ويُعدَ ذلك هاماً لأنه كلما كان تبادل المعلومات أسهل لدى بائعي أنظمة متابعة 
المرضى المختلفين» كان من الأسهل تنفيذ نظام أنظمة متابعة مرضى المحلية دون أن تُتقَل بتشارك المعلومات مع 
السلطات المحاورة» والكيانات الحكومية التي تسعى إلى الحصول على أنظمة متابعة مرضى تميل إلى تبني نظام 
واحد دون انتظار توحيد المعايير الاتحادية أو في الولاية» لمعرفتها أن نقل البيانات مشكلة سهلة الحلّ نسبيا» ويتوافق 
مخطط بيانات 1130811 مع .[)(20.800 

أخيراً تحدر مناقشة مبادرة كومكير المتكاملة لمتابعة المرضى ع8هأءاء173 )ه216 60أ2معء امآ و':001003؛ فكو مكير 
(0000356.0:8©) منظمة تأبيد وطنية في الولايات المتحدة تضم أكثر من 100 عضو تُعنى بتقدّم الاتصالات في 
الطوارئ» وهدف مبادرة متابعة المرضى المتكاملة (1©11) 06()ةنانما عمناءد:! أمءنزوط لغ1دمعء10 برعاية قمة متابعة 
المرضى الوطنية إلى وضع تعريفات للمكوّنات المطلوبة» وتخطّط إلى المزيد من تحديد أنظمة متابعة المرضى المثالية 
وينصب حهد كومكير على عرض مشاريع متابعة المرضى المحلية» وتقدم التوجيه للبائعين» وهي مصدر مفيد 
للمعلومات المتعلقة بفرز المرضىء'2 ولكن الرؤية الشاملة لتبادل البيانات السهل بين مختلف السلطات والبائعين الذين 
عتثلون جميعهم للمتطلبات التي وُضعت خلال مؤتمر كومكير لمبادرة متابعة المرضى المتكاملة من غير المرجح أن 
توتي أَكُلها في المستقبل القريب» ومع ذلك لديها إمكانية تحسين بحال متابعة المرضى» وستستمر في أداء هذا الدور. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث23:51:41+0:11 1*]1187111:12 1"012 1100115 11001131134 

إن تطوير نظام تعققب مرضى مسعى جدير بالاهتمام» وعندما ينفذ كاملاً فإنّه يزوّد المسؤولين بطريقة لتحديد 
مواقع المرضىء و غل لع وتتبّع البيانات العامة كعدد المرضى المعالجين والبت في أمرهم,. وأنماط العلل 
والإصابات التي عُوبحت» وبمنح السلطات المحلية والإقليمية وعلى مستوى الولاية وسيلة أخرى لتدبير الكوارث 
بفعالية. 

إلا أن تتبع المرضى ليس ببساطة وانسيابية تتبع الطرود في خدمة الطرود المتّحدة (55ل!) عءتدءة إعدعوط لعائمل] 
أو الشركات الممائلة» ورغم التمائل الظاهري فإنْ خدمة الطرود المتنّحدة ترسل الطرود إلى محاورها الخاصة» وتدرّب 
منسوبيهاء وتستخدم سيارات نقلها الخاصة» ولديها معدّات عامة على امتداد عملية نقل الطرد. وعلى لاف ذلك 
يُعالِج في الكثير من البلدان عددٌ وافر من مزودي الرعاية الصحية المرضى؛ ويعمل كل منهم على نحو مستقل عن 
الآخرء ولا يلتزمون بأنظمة البيانات العامة أو التدريب أو المعدّات. 
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ثمة عدد من الشركات يعمل على تطوير جهائز وبرامج تعقب المرضىء, وتكنولوجيا الترميز بالقضبان والاستعراف 
بالذبذبة الراديوية شائعة» ولكن يجب ألا تُعدَ نظام متابعة بحدّ ذاتماء فهي ببساطة وسيلة تُخصّص معرّفات فريدة 
للمرضى تساعد على تواصل السجلات المختلفة» بيد أها لا تدل من هم المرضى. 
ولدى السلطات ذات المقدرة على تتبع المرضى من قبلء أو أنها تطوّر تلك المقدرة حالياء يَعدَ التحوّل إلى أنظمة 
مختلفة كليا من أجل الوصول إلى مقاربة متوافقة على امتداد الولاية أمرا بعيد الاحتمال» ايزا من طلب استعمال 
طريقة ذات جهائز/ برامج خاصة من أجل فرز المرضى» فإن الأهم التأكد من أن الأنظمة التي تستخدمها السلطات 
امحلية يمكنها أن تجمع عناصر بيانات معيّنة» وأنَ المعطيات يمكن أن تُدعّل في قاعدة بيانات عامّة مُحدثة» وأن تُحفظ 
في الولاية أو الكيانات الممائلة» وأن يتمكن أفراد منتقون ومنظمات معيّنة من الدخول إليها. 
كذلك مع أذ المعنبين الذين يعملون ضمن ميزانيات محدودة جداً بالحسبان قد لا يكون من الضروري الإنفاق 
على معدّات متخصّصة (كالماسحات مثلا) لمتابعة المرضى» ومن المنطقي تماما إمكانية قيام مزودي الرعاية الصحية 
بإبحاز جداول بيانات بسيطة وإرساها إلى بوابة إنترنت مأمونة. 
تتيسّر أنظمة متابعة مرضى معقّدة قادرة على متابعة المرضى والتقاط عناصر البيانات المقترحة في هذا الفصلء 
ولكن حتى لو كان ذلك ممكنا تكنولوجياًء فقد يكون ثمة عقبات متأصّلة ريّما يصعب تحاوزها؛ ومثال ذلك: 
تكاليف التنفيذ والصيانة المترافقة مع التكاليف الحارية للتدريب وإعادة التدريب. 
ها عدم ألفة المستخخدمين النهائيين بالجهائز التي لا توجد حاجة إليهاء أو ليس من العملي استخدامها و 
ضعف البطاريات» وعدم القدرة على الحصول سريعاً إلى بطاريات مشحونة في الكوارث. 
© عدم وجود الجهائز والمعدات بأعداد كافية. 
تقادم عهد المعدات التي لم ُستخدمء وتحتاج إلى استبدال. 
© يُبطِئ إدحال البيانات المعقد (كما هو الحال عند إتمام توسيمة الفرز) البتْ السريع بأمر المرضى في الوضع 
الميداني. 
ه جهائز إدخال البيانات التي تحتاج إلى عمل مكئف جدا في الوضع الميدانيء ورَبما يصعب استخدامها في 
المركبات المتحراكة. 
© الاعتماد على الحواتف النقالة والحواسيب والإنترنت» وقد تتعطّل جميعها بعد الكوارث مباشرة. 
© الاعتماد على أنظمة الاتصال بالأقمار الصناعية القليلة التي لا ُستخدم بانتظام كافب لضمان جدارة المستخدم. 
ثمة مسألة أخخرى؛ فمعظم أنظمة متابعة المرضى التي تُطوّر مصمّمة للحوادث متعدّدة الإصابات حيث يوجد 
جميع المرضى في البدء في موقع الحادث ذاته وفي المواقع المفردة بمكن تصوّر أن قارئات الترميز بالقضبان والحواسيب 
المحمولة والهواتف النقالة قد تكون متيسّرة في موقع القيادة» ولكن عندما تكون الكارثة واسعة النطاق على امتداد 
مواقع عديدة؛ يغدو من غير المحتمل تيسّر المعدّات المتخصّصة لدى جميع المستجيبين الأوائل المنتشرين في نطاق حوادث 
لم يؤسّس فيها موقع قيادة» وعندها يكون من الواقعي أكثر الاقتصار على متابعة المرضى الذين نقلتهم خدمات 
الطوارئ الطبية إلى المستشفيات أو مواقع المعالحة الميدانية» أو المرضى الذين قاموا بفرز ذاتي إلى تلك المواقع. 
من المقبول أن يكون لكل نطاق سلطة المرونة في الحافظة على النظام الموجود أو انتقاء نظام يلبي على أكمل 
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وجه احتياجاته الخاصة» ومن ثم نظام متابعة المرضى الإقليمي أو على نطاق الولاية الذي يتطلب وجود بوابة إنترنت 
مأمونة يمكن أن تعالجح كمية كبيرة من البيانات من مصادر متنوّعة. وسواء استّخدمت الحلول عالية التقنية أو منخفضة 
التقنية الجمع بيانات متابعة المرضى قد يكون من الحكمة تخفيف التقليل من كم المعلومات التي تُجمع؛ وقد وُضعت 
تلك التوصية للأأسباب التالية: 
- كلما جمعت بيانات أكثر أصبح جهد جمع البيانات في حاجة إلى المزيد من القوى العاملة» وغدا احتمال امتثال 
السلطات أقل» وبعد الكوارث تنشغل المستشفيات وخدمات الطوارئ الطبية على العموم بتدبير أعداد أكبر من 
المرضى مقارنة بالحالة الطبيعية» والهدف يجب أن يكون تعجيل العناية بالمرضى والبت بأمرهم» وليس التسبّب في 
مأزق. 
ها كلما كان المطلوب من البيانات الميدانية أكثر أصبح نقل البيانات أبطأ. 
# يحب أن تتضمن سجلات العناية الطبية معلومات المرضىء» وتلك السجلات ترافقهم عند نقلهم من مرفق رعاية 
صحية على آخر. 
ها ع حاجة إلى قدر ضثئيل من البيانات لمتابعة مريض معيّن؛ والمثال الحسن على ذلك موقع "سليم ومعاق مه 5816 
لاء/ا" الذي أنشأه الصليب الأحمر الأمريكيء فعناصر البيانات المطلوبة في هذا الموقع تقتصر على اسم المريض 
و/أو العنوان الحاللي و/أو رقم المحاتف. 
حتى عندما يُخفض كم البيانات فإن النقطة الحاسمة في بجحاح نظام متابعة المرضى هي في انتقاء الأشخاص الذين 
يقومون بإدحال البيانات» ويجب أن يوخحذ بالحسبان تحديد المتطوعين وتدريبهم للقيام بتلك الوظيفة الامّة» وتطوير 
أنظمة آلية تحد من الحاحة إلى العمّال أو تلغيها. 
ومن المسائل الأخرى التي تحتاج إلى توضيح المدّة التي يتعين فيها على مديري الطوارئ تتبّع المرضى بعد 
الكارئة» فمن العسير الإجابة على ذلك السؤال؛ لأن طور التعاقي من الكارئة يمكن أن يكون يديد وقد يستغرق 
سنوات؛ ومثال ذلك ما حدث ف إعصار كاتريناء فقد شْرّد الناس لأشهر بعد العاصفة. 
جميع تلك المسائل يمكن عبن ويحب أن تكون في صلب فقا جهود البحثء» ويتعيّن أن تقييم البحوث 
الأنظمة الارتيادية أثناء استخدامها الروتيسي وف الطوارئ. وباختصار؛ أنظمة متابعة المرضى تتباين إلى حدّ كبير من 
تلك البسيطة وغير المكلفة (كتمام توسيمة الفرز يدوياء والإدخال اليدوي لبعض عناصر البيانات ضمن بوابة إنترنت) 
إلى الأنظمة باهظة الثمن ذات العمليات المعقّدة (كاستخدام معدّات محوسبة ترسل المعلومات إلكترونيا في الوقت 
الحقيقي إلى مديري مواجه الكوارث والمستشفيات)» وترتبط تكلفة تنفيذ تلك الأنظمة وصيانتها (ما فيها تدريب 
العمال) هباشرة ممستوى تعقيدها. 
في الواقع قد يتناسب اعتماد نظام ما خلال الكوارث عكسيا مع مدى تعقيده» كلما كان الاعتماد أكبر على 
الجهائز الحاسوبية المحمولة والإمداد بطاقة التشغيل والتواصل عن بعد والتدريب» أضحى نصيب النظام من الفشل 
اكير وعندنا" لتستحدى ‏ انقلحة' اهز "تقيدا ين أن انكر الأنقلية الاسطاطية الأستط سفن 5 ومن الأنظينة 
الإلكترونية المعقدة الواعدة نظام معلومات الإنترنت اللاسلكي من أجل الاستجابة الطبية في الكوارث 


(480ذ[اللا) وعأكدولط صز عمدوموع؟ لوعتلع781 ,15 معأادبزك ممتأهم20م! أعممعام] ووعاء:1/1 الممول جزئيا من 
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المعهد الورطني للصحة, وتلك الشبكة الإلكترونية مصمّمة للتنفيذ السريع بعد الكوارث؛ وتسهل تسجيل البيانات 
الطبية» ومراقبة المرضى وتتبعهمء وتيسّر نقل البيانات الميدانية إلى المستشفيات» وقد خلص الباحثون في المركز الطبسي 
لشؤون المحاربين القدامى في معه21 هده إلى أن النظام الإلكتروني اللاسلكي يحسن التوثيق ومتابعة وضع الفرزء 
والتغيّرات في حالة المريضء والمعالجات» والوّجهات» ووحدات النقل مقارنة بالنظام الورقي التقليدي.*7 
إن أنظمة المتابعة الموحودة تحت التطوير حاليا لم ُختبر في ظروف الكوارث الحقيقية» ومع ذلك يجب تشجيع 
تطويرها وصقلها الحاريان» فمن امحتمل أن تحسّن تدبير الكوارث في المستقبل: وكلما ب المصتعون المزيد من 
الارتجاع من المستخحدمين النهائيين» أصبح من المرجّح أن يكون المنتج التاللي أفضل. 
الملحق 4: وسيلة تقييم بائعي أنظمة متابعة المرضى 
41100111001 نالف 2٠‏ 71/1201 1140121110 2411111 نخ غ113 طم 
يحب أن تنخرط السلطات ومديرو خدمات الطوارئ الطبية وغيرهم ممن يقيّمون اقتناء نظام متابعة المرضى في 
عملية تقبيم منهجية» وتؤلف الأسئلة التالية وسيلة تقييم يمكن تبنّيها بيسر يمدف الطلب الرمي لمعلومات» أو طلب 
صيغة مقترحة» ويمكن أن يجيب البائعون إِمّا سرديا أو بوضع نعم/ لا/ لا مطلقاء والبائعون المستجيبون لطلب 
المقترحات يجيبون ب "نعم" عادة على معظم الأسئلة؛ لذا يحب حث البائعين على تقدىم شروح مفصّلة لكيفية أداء 
المهام المختلفة» وعرض المنتجات شخصياء وتوصيات العملاء الحاليين الذين يستخدمون المنتج المنشود, ومن الام 
عفنواضا التحقق فيما إذا كان بائعو أنظمة متابعة المرضى يعرضون الطراز المشعّل الحالي مع مجموعة معيّنة من 
السمات؛ فالعديد من البائعين مكاملو أنظمة فقط. ورا لم يُنشئوا في الواقع كيانا عاملا. 
.١‏ هل صُمَّم نظامك للاستخدام التشغيلي الروتيني (أي في كل الوقت» يومياً)» و/أو من أجل حوادث الإصابات 
الجموعية المحلية» و/أو من أجل الكوارث واسعة النطاق؟ 
2. هل يقدّم نظامك إدخال للإصابات ف الموقع؟ 
3. هل يسمح نظامك بإدخال تقييم طبي أُوَلي؟ 
4. هل يسمح نظامك بالإبلاغ في الوقت الحقيقي والتواصل بين خدمات الطوارئ الطبية وقيادة الحادث 
والمستشفيات؟ 
5. هل يتّسم نظامك بإمكانية إضافة المرضى الراجلين من مكان الحادث في مواقع مختلفة؟ ,عكوومع)وة015//:ومغط 
/عغ:ه.55 160650 
6. هل يسجل نظامك عمر المريض/جنسه؟ 
7. هل لنظامك القدرة على تحديد مواقع المرضى بسبب حادث معين؟ وهل يسمح نظامك بالتعرّف إلى الأدلة أو 
المقتنيات المرفقة؟ 
8. هل لنظامك القدرة على تسجيل العلامات الحيوية الخنطرة؟ كم مجموعة؟ هل الإدحالات ممهورة بالوقت؟ 
9و هل يتتبع نظامك وضع الإسعاف والوجهات النهائية؟ كيف؟ 
0. هل يحتفظ نظامك بسجل المعالجة في الموقع؟ كيف؟ (نص حرء قائمة اختيار... الخ) ما البيانات المدعومة 
للمعالجة؟ (يرحى تقدم نسحة من سجل كامل). 
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1. هل يسجل النظام وضع المعالجة؟ كيف؟ (ما عناصر البيانات؟ هل هي قابلة للتخصيص؟). 

2. هل يسمح نظامك بتشارك المعلومات الحساسة بين هيئات الاستجابة المتعدّدة على امتداد نظام خدمات الطوارئ 
الطبية؟ كيف؟ 

3. هل ينسم نظامك بإمكانية إيصال معلومات الإصابات والموارد إلى مراكز القيادة والمستشفيات؟ كيف؟ 

14. هل يسمح نظامك بتحليل أمر البت بوضع المريض ومتابعته منذ وقوع الحادث إلى البتْ النهائي بوضعه للتمكن 
من تتبّع المريض لدى مختلف الهيئات ونطاقات السلطة (المدينة والمقاطعة والولاية مثلاً)؟ وإذا كان الأمر كذلك» 
كيف يجري تبادل البيانات» وما التكلفة؟ 

5. هل تثل نظامك للمتطلبات القياسية الهامة لل 8198 من أجل متابعة المرضى؟ كيفء وإلى أيّ مدى؟ 

6. هل نظامك قادر على جمع وإبلاغ المعلومات التي تطلبها هيئة إدارة الطوارئ الاتحادية في الولايات المتحدة 
لطعم لذ الع7اعع هقة11 لإعمعع تعصوط امرعلء! .5.نا؟ 

7. ما تكنولوجيا التوسيم أو الاستعراف التي يستخدمها نظامك؟ 

8. ما وسائل جمع البيانات الميدانية التي يستخدمها نظامك؟ 

9. ما بيانات المريض التي يجمعها النظام؟ 

0. هل يُعنى نظامك بالمرضى الذين لا يكن استعرافهم؟ 

3. إذا كان الأمر كذلك» كيف؟ 

. كيف يدبر ترقيم انضمام أو متابعة العديد من المرضى غير المستعرفين من مواقع متعدّدة؟ 

1. هل يسمح نظامك بإدخال معلومات المرضى ف مواقع مختلفة (كالمستشفى وموقع المعالحة الميداني مثلا). 

2. كيف يتابع نظامك وضع المرضىء. وعلى وجه الخصوص ما فئات المرضى المستخدمة (مثال ذلك: جوال» 
مصابء متوفي)»؛ وكيف تُحدّث تلك الفئات؟ 

3. كيف يحدّد نظامك المواقع والوجهات والمعلومات الحغرافية الأخرى؟ بنص حر أم بقائمة موجّهة؟ 

4. كيف يتعامل نظامك مع تحديئات متعدّدة من مواقع متعدّدة لبيانات المرضى ذانًا؟ 

5. كم ينّسع نظامك من الحوادث والمرضى على نحو متزامن دون أن يتراجع أداؤه؟ 

6. كم مستخدم يمكن أن يستخدم نظامك على نحو متزامن دون أن يتراجع أداؤه؟ 

7. صف أدائية البحث/ الاستعلام في نظامك. 

8. هل يمكن أن تشغيل نظامك في الميدان؟ ما المحدّدات؟ 

9. صف بنية نظامك مع التركيز على: التقاط البيانات الميدانية» ومكان تخزين البيانات» وكيف تاح لمواقع القيادة 
وغيرها كالمستشفيات مثلا. 

0. ما القيود التي تحكم تواصل البيانات بين التقاط البيانات الميداني ومنفذ النظام المركزي؟ ما التكنولوجيا 
التي تربط الميدان بقاعدة البيانات المركزية؟ راديو؟ ساتل (قمر صناعي)؟ 17/151؟ 

1. ما البنية التحتية للاتصالات/ البيانات المطلوبة لتنفيذ نظامك؟ 

2. ما الإحراءات الي يوظفها نظامك لحماية بيانات المرضى والخصوصية؟ 

3. صف مخطط وبنية الأذن لمستخدم نظامك بالدحول, وكيف يحدّد تعريف المستخدم وكلمات المرور؟ 
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4. هل يُحدّد نظامك آليا مزوّد الرعاية الصحية؟ موقع الحادث؟ موقع المريض؟ كيف تُدحَل المعلومات أو تُاتّقط؟ 
5. ما الإجراءات التي يستخدمها نظامك لضمان تكامل البيانات» ما فيها الأنظمة الاحتياطية؟ 

6. يُرجى وصف توافق نظامك مع الأنظمة الأحرى وتحديد تلك الأنظمة» ما أساليب تبادل البيانات المستخدمة؟ 
7. صف فجك ف التنفيذ/ النشر. 

8. صف فجك في التدريب. 


المراجع 1210107111315 


تغث عاطهاتهوءحةخ .2005 تمعاولزة ععقء طتلهعط لإعمععععمء مز دع امط كاطع الطوئط هم0ق»1 .ل دعممل .1 


,]51 علالطععة 5عمتجدع هم عاعء17/ ععانامدمه) لوععلع2 أمتن”1- 12-05-05 -1600 32016169 /حمع. عاعع جرع نام دمع 1ه طعلع]. بببوجتا// صااخط 
.06 ,7 عصنال لعو5وعععة 


.31ج قم أعلمء6/6ا5 :36 عاطهاتدحة ,2006 ,1 لزأنال .مععلائطء وسمعنة>! لمة أمده© انان عط أه معاامعءه! ونخا/ا8 .5 م1805 .2 


.6 ,6 لاآدال لعؤ5وءعع0 مر 


1 رات كا عدم ص1 م1 دع كمعد | بوناوط زنادء] أدنازه!ا .ذخآ دالطلطوناه0 ,5 مقسوعاءن2 دز لماك قة ,2005 .ىق عم زوو210 .3 


.9 ,27 لإمقبحصطاء1 لعووععع8., . لصخط. 900929/كمه هع ا [طنام/ع02. تقطعنا, مجت//:جائط :)2 عاطواتهجة .صعاك لز ءاطأودوه ]1 


0110 211706 )| ءارم 1 1[آ ما كعءك«مودع! وناه”! [اأوءاط أمثاتد! .ذا «تللطعناه0© ,5 مممدعاءنج مز لعاك كه ,2005 .1/10 لإطامةنك81 .4 


.2009 ,27 بمقتصطء8 لعووععع8 . لصطط. 900929/كهم لمع تلط نام/ععه. مقطءن. برج //:صاخط :غ2 علطواتوحة .صعاى ىا ءاطادده:”1/ 


.09 ,6 لإزآنال لعوو5عععق3 .7055.0:8علع2.ع) قذعع)01535//:قطاط .عاتوطعن؟ [اء/الا لمة ©5230 55ه) 160 مقع اعم .5 
.06 ,12 مهنال ههلا تلم [25022عم ,تع أكلزا5 81601621 ععاكد1215 لهصه ةلآ عه 523401تل2ه000) أقممعع1] ,11600061 ,لانامع 060 .6 
له لزعدامط خخط1]!! :مناءااا8 تاها عندع لصنل مكتطمرا 11 م10 و5ع01116 دع ع5 مقتسنطا لمة طنادع1] ,ه باأمع2آ .5 .لا .7 


لم .عع 5ع لطعء 107 مخانقةم نا/عءم/لامق.قطط. بد غ2 عاطة[2021 2005 ,2 ععطالمع ]م56 ,516091005 لإعمعمععصط ما وععرروماء5ادآ 


.2006 ,16 نال ,211013 أصناتسطلمء [65002م ,اللعمتامقمء0آ عاط قومعه0) ,الوعة2] ,لهداء 014 .8 
.6 ,20 عضناآ ,0162)100نالتطزمء [5082اءم بتات)5(5 العطاء مه مدل/ا تع اكه015آ ,وأمصع2] ,عتو0 .9 


.6 ,12 لإأنال ربضه0أغمع ا لطم أ2مكاعم ,لإعومععم وعء ع5 امعتلء11 لإعمعمععداط معواعمةءط مود ,أعقطءتاة ,عتوعط 

.6 ,1 1[ أكناكرنالث ,1220101 الالتماقت [6250923م ب13لمه083111© مرعطاناه5 01 ممأتداعوووة ععدعطالدء1! ,عممعطاة0) ,رومعملا 

.6 ,26 لاأدال ,22]100 01 نا تقحطمه |همه5اعم ,نه لأقاعمكقة لهاتمذده]! منسره! ألة0) رععه؟! رتعغطء81 

.5 ,وع 511 3ل3تناآ1] لمة طأأادع]2] 01 أمعتسامومء2] 

/ا 27282 2111010135 © 01 عغهاذ عطا .ه10 لعمم1اعنع0 لزعننناة برو 0اأمصطععا لصة أعاتقم 2006 لإأنال عطا ده كتتتوعل دمملاعه5 5ل 

ع ملكلنت 13 أد1)ة2 81/15 واممم111ه)" ,أعقطء 81 ,012010 لمة عمعاعة(آ ,لزع1ل01 عع5 .لوارمطاتة وعء ع5 اوعزلع11 
+02501013111) ووأول/ا 10581 لعنامتطا والمطابية دععلصع5 لمعللء14 بزعرعع مع صرظ ونمره كناد عط عه! لعاء امصدمه "باءء زموط 
1553-3.80177ع ننزهما أدعناوع؟ لإ 22113616 أزممع1 .2006 ,30 أؤناع ناث 

عاط 3 .علق لاوطامةء 1013ه211) ,عع ل عطدهمل! عط ع2 ممتأقبعقتك لقازمومط 01 كده1)مء1اصصص!ا .ل1 وانوعآ ,اعا عتدعم !1 ,011) ماانطعة 
.و--2003:348:1349 .1120 ل 


غ3 عأطنةاتولة .لمعاولز5 عضكاعة:! 320 ,عمل ة انوع بالعصء 78107 ععناعولاط لمة أ 1د 8/1255 أهده1ةل! 3 10 كمه2021ءسمتصرمعة 1 . 


.5080 ل1نعطارءوط ناوج :16512034 -0 1ج 11 ن0)حوم303222015-ل ذل مقوطج 7 لطدعاذنز2][5/معئم /نامع معطة. بحا //:مطاط 

.009 ,9 طاععقل8 0عووعءعم 

1*1[0 + /نكل اماع 3.01 العم نأ . داع . ابابا لله 0ض /صممت.21متناه ز10ء. عمد عه5 ,518110 ده لمنمععاعقط عتمم عمط 

علطن" 110!ام .رمرع 1 [قلماط امرعاكلا5 (ماع8ظ/كلخ!]) ورعاقدوانا لمة دعاعمععععصع ج15 ولع8 عاطوانوتة اقاتموه [ددمملعدلح 
عأطقانةللة .1/110 رع ماع10 ,ن“خاللهن0 لهة اأعنوءدء؟! ععهء طاادع1] 10 لإعمععم .2005 فأطنوععع2آ1 ,05-0103 .810 

.09 ,27 لعقدصطء"! لعووعععهم . للعطالتقط/مع ]م /لا0ق. لكطة. بدا بوبج//:صاخط 

,27 لامقنططء 1 لعووعععة .لصتاط. تلع /ع1ه0.ذ5عع2ماء /امء.لج<//: م1 :21 عاطداتوثة .(011ا8) عمدناعوممآ عو مقطععرظ 10218 لإعمعع عستا 
,2009 

10لم .تممعظ1 [قماط امرعاوتزذ (رماظييخ]]) وعامهذز1د] لمة د5عاعمعع عمط ه) دلعقا ع1[طداتدتة اهائموه!! 1دده16)دلظ لمة ,لذأط1 
.5 أمعطتوءعه10 ,05-0103 .710 ممتاقء [اطن1 

لءذدععءثم السغط.ععله! 1211/ع صناءة؟1 أمعلد ط/ع01.عتقعمام. جد // :مط :غ3 عاطقاتوحة .277 أائما زمتاءة؟! أمعناوط لعتويعوع امآ 
.09 ,27 لإتقتمماء 1 

715 5م120" .ل العوعنا ,.نا تأككنكا .1 شقط) .ل دعم اتا ,.0) ع1اال/ا ,. ا نانآ ,.5 820508 .11 ,مهنا ,.ل قملانآ ,آل رمممنظ 
.لع50.01ة115د//:قصقغط "57ارع0اعس1 إالقناكةن) 1455 مذ تزمتاعة؟1! غمعج] علامعممرا برع هامصطءع1. 


10 
1 
12. 
13. 
14. 


15 


17 


18 


19 


20 


21 


22. 


الباب 111 


التدبير السريري 111431401311371 /01:131041) 





القسم 4: المواد الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية 


والنووية والمواد الشديدة الانفجار والمواد الخطرة 
[ذاا 2 خذ] صحد 'اللخانان) 
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لمعقط] .نا مفأاعغطن) 320 مقمصطع 11 .1/1 مطامل 


إن الآراء والتصريحات الواردة في هذا الفصل وجهات نظر خاصة للمؤلفين» ولا تُفسّر على أنْها رسميةء أو أنه 
تعكس وجهة نظر حكومة الولايات المتحدة» أو وزارة الدفاع» أو إدارة القوى الحوية» وهي في جزء منها عمل 


لمحة عامة 11:11 0177111 

تقع الحوادث الانفجارية في أماكن عديدة, ويمكن أن تكون ذات سببيات متنوعة عارضة أو مقصودة؛ والعديد من 
الانفجارات يلحق الضرر بالممتلكات فقطء إلا أن كل انفجار يمكن أن يُصنّف كحادث يُحتمل أن يُوقع إصابات.! 
سيعسى هذا الفصل في المقام الأوّل بهذا التأثير البشريء فقد تحدث الإصابات لدى أفراد أو محموعات, وقد تؤثر 
الانفجارات الضخحمة والمتعدّدة على اجتمع بأكمله. أو على مناطق أوسعء وتتسبب 2 حالة كارثية» وبنحسب 2[10[1: 
"عرف الكارثة بأنّها حادثة طبيعية أو من صنع الإنسان تؤدّي إلى اختلال بين عرض الموارد الموجحودة والطلب 
عليها".2 

لا يرجح أن تؤدّي معظم الحوادث الانفجارية إلى كوارث كبرى وفق تعريف /إ6[«انانا وهلا8: "حيث تتمزّق 
بنية مجتمع؛ وتنهار البنية التحتية الطبية"؛7 إلا أن هناك بعض الاستثناءات المامة؛ فتفجيرٌ وحيدٌ في مستشفى لا يوجد 
غيره قي منطقة قد يحدث ورا مؤقناً ف نظام الرعاية الصحية ا حلي إلى أن ُحشد الموارد الخفارجية» وقد و2 
الانفجارات المقصودة المتعدّدة التي تستهدف الخدمات الحيوية 20 على جمهرةٍ أكبر وبدرحة أعظم. ويرجحح 
أن تعطل التفجيرات النووية الكثير من البنسى التحتية للمدن» وقد أحدثت ثورانات البراكين» ولسوف تُحدث مراراء 
دماراً على المستويات المحلية والإقليمية والوطنية والعالمية. 

التأثير الفردي 24 محم1 120101021 

تشتمل إصابات الأشخاص بالانفجارات على طيف الرضوح المتعدّدة كاملاء وتتراوح إصابات الجسم لدى الأفراد 
من السحجات الصغرى إلى "تمرّق كامل الجسم" المترافق مع تبعثره إلى أجزاء متعدّدة, وقد فصّل ذلك في قسمي 
الفيزيولوجيا المرضية والعناية السريرية» وربّما تكون التأثيرات القصيرة والطويلة الأمد على الناجين وعائلاتهم مدمرة. 

للا تستدعي جميع إصابات الانفجارات الاستشفاءء فالعديد من الضحايا ذوي الإصابات الطفيفة يمكن أن يخَرّحوا 
من قسم الطوارئ إذا ما كان لديهم دعم اجتماعي ملائم واتصال وافم بنظام الرعاية الصحية؛ ولكن ف الطرف 
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الآخر من هذا الطيف توحد بعض الإعنايات التي تتطلب إنعاشاً وا مر كرا واستقرار الحالة» وإجراءات جراحية 
متعدّدة» ودعما فيزيولوجياً مستمراء وتدبير أيّ مضاعفات تتطوّر. وكثيراً ما يكون الاستشفاء في مركز الإحالة 
الإقليمي روني لتقدم خحدمات عديدة في وقت واحدء بُعدَ أساسية لتدبير مشكلات معقدة تُشاهد لدى الضحايا 
الناجين من إصابات الانفجارات الشديدة؛ وتحتاج إلى تخصّصات متعددة. 

ينصب انتباه الرعاية الصحية في كثير من الأحيان على الإنعاشء واستقرار الحالات»؛ والعناية الطبية والخراحية 
النهائية فقطء إلا أن الضحايا الذين تستدعي حالتهم الاستشفاء قد يحتاحون أيضاً إلى تأهيل مديد ومعابحة فيزيائية 
ومعالحة مهنية قبل العودة نوعا ما إلى ها كانت عليه حياقم قبل الإصابة» وحتى أولنك الأفراد المعرضين 
للانفجارات الذين رما لم يدخلوا إلى نظام الرعاية الصحية من خلال خدمات الطوارئ الطبية أو المستشفى قد 
يحتاجون خدمات الاستعراف والمتابعة, وخضيوه) فنا يتعلق بصحتهم النفسية. 

تت ألا يهمل التأثير النفسي لأيّ حادث رضحي مفاحئ, وقد بدأت أهميّة هذا العنصر المغفل في تدبير الرضوح 
تحتذب الانتباه في الصحافة العامة والأدب الطبيء*” ويوجد المزيد من المعلومات في الفصل 7. 

الوبائيات ن«وع1010سدءع10أم 1 

كب القليل عدا عن وبائيات الانفجارات الطبيعية» ويبيّن البحث بوساطة الحاسوب حول الأدب الطيبي المتعلق 
بانفجار جبل 1161685 .5 البركاني عام 1980 الذي يعد الأضخم ف الولايات المتحدة خلال القرن الأخير 7 د 
أقل من 12 بحثا سريرياً > يُعنى بالعواقب الطبية والصحية النفسية؛ وعلى الرغم من أن الانفحار كان ضخحماً فقد أبلغ 
عن وفاة أو فقدان 57 شخصاً فقطء ويحتمل أن يكون ذلك ناجم عن وحود وقت كاف للإنذار» وإن كان قصيراء 
وقد نوقشت الثورانات البركانية بتفصيل أوسع في الفصل 39. 

تنطبق الندرة النسبية للمعلومات الوبائية المفيدة المتعلقة بإصابات الانفجارات أيضا على 1 من الانفجارات 
العارضة والمقصودة» ففي مراجعةٍ للتفجيرات المقصودة في الولايات المتحدة ذكرت معلومات محدودة» لا يمكن 
الوصول منها إلى استنتاحات سريرية؛ لأنها أعدت من قاعدة معطيات إنفاذ القانون.؟ وقد وصف تقريرٌ كامل جميع 
إصابات الانفجارات ف فلندا طوال 5 سنوات 01995-1991” وكان السبب الألعاب النارية في 029؟9: والمواد 
الانفجارية ف 29025 وانفجار الحاويات المضغوطة ف 9013. أمّا أشيع الإصابات فقد كانت إصابات النسج الرخوة 
والحروق» ولكن حدئت إصابات هرسيّة وبترٌ رضحي أيضاًء وقد أدل إلى المستشفيات ف كل عام ضحيتان لكل 
0 شخص من عموم السكان مدّة 11 يوما وسطياًء وتوجد قائمة دولية الحوادث عارضة كبرى أدّت إلى وقوع 
أكثر من 100 وفاة» وحدثت بين عامي 1906 و1964 ف مراجعة ؛نومول!ء"! بيد أن معظم التقارير أقلّ شولا وتصف 
الإصابات في حوادث فردية !21ا 

أشارت واحدة من أكثر الدراسات تفصيلاً للانفجار الصناعي العرضي شرت بعد سلسلة انفجارات حدئت ف 
مصافي نفط 5958003 بتكساس عام 1989 إلى وفاة 22 ضحية ف الموقع» ونقل 131 مصاباً إلى 6 مستشفيات في 
المنطقة2!» وقد غلب على إصابات الناجين السحجات البسيطة والرضوض والتهتكات» وكان معظم المصابين رجالا 
بعمر 44-25 سنة» ويُحتمل أن يكون ذلك ناجما عن وقوع معظم إصابات الانفجار الأولي والحرائق التالية بين عمال 
المصفاة ذامَاء ومع ذلك حدثت ثلاث إصابات غير عاجلة خارج نطاق المصفاة على مسافة 5 كمء وقد عولح ثلاثة 
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أرباع المرضىء وخخُرّجوا من أقسام الطوارئ» وتوثي أحد المرضى الذين أدخلوا إلى المستشفى؛ ونقل آخر إلى مرفق 
التأهيل» وجميع المصابين الآخرين تخرّجوا إلى بيوتهم بعد المكوث ف المستشفى مدّة 46-1 يوماء على الرغم من أن 
ثلاثة مرضى حروق فقط مكنثوا لأكثر من ثلاثة أيام. 

تحدث الانفجارات الصناعية العارضة أيضاً في مصانع المتفجراتء*! ويؤدّي استخدام غير المحترفين للألعاب النارية 
على المخصوص إلى إصابات عديدة في كثير من البلدان كل عام.4!*! وف دراسة من الولايات المتحدة جد أن جمهرة 
الصبيان بعمر 14-10 سنة هي الأعلى اختطاراً رغم أن 9060 من مجموع الضحايا كانوا بعمر أكثر من 14 سنةكاء 
وتُصاب اليدان والوجه والعينان بترتيب تنازلي لتواترهاء ويحتاج 07 منها إلى الاستشفاء. 

ما فيما يتعلق بالتفجيرات المقصودة فقد وردت تقارير عديدة عن حوادث فردية في الأدب الطبي"”*2 ونشر 
طاءه د اة/لا وعتو0 مقالين عام 1975 يقدّمان عندما يُحللان مع صورةً عن الإصابات ف تفجيرين متزامئين تقريباً 
داخل حانتين عامتين مكتظتين»2227 أوقعا 100 مصاب؛ إمّا توفوا في الموقع (9018)» أو عوججوا في المستشفى العام في 
برمنغهام بإنكلترا (9/082)» وقد بلغ معدّل الوفيات الإجمالي 0 وتوف 902.4 من المصابين خلال إنعاش 2 مصاباً 
وصلوا أحياءً إلى المستشفى, ولم تحدث وفيات متأعّرة» وقد تخرّج 3 من كل 4 مصابين تقريباً من قسم الطوارئ» 
وعانى 10 مرضى من 19 مريضاً (9053)) باستثناء مريض واحد أرسل إلى وحدة الحروق مباشرةٌ من حروق 
ميضية سطحية تبلغ نسبتها 9050-10 من سطح الجسم. 

نشر 54054©طانةظ عام 1972 واحدة من أولى سلاسل الحالات الكبيرة عن ضحايا تفجيرات من المدنيين,** وقد 
وسّع 1828060 وآعرون تلك الدراسة في المستشفى ذاتهاء”” ووصفوا إصابات لحقت ب 1532 مريضاً شوهدوا على 
التوالي في مستشفى وحيد ف بلفاست فيه قسم طوارئ تصل سعته إلى 100 مريض في وقت واحدء وتتيسر فيه جميع 
الاخغتصاصات الجراحية الكبرى» وقد تباينت حجوم جهائز التفجير فكانت تكافئ 1 إلى 90 كغ من (172/1) 
21100117 وشلت الدراسة 7 حادثا أدَى معظمها إلى وقوع 0 إصابات أو أقل وصلت المستشفى» إلا أن 
العدد تراوح بين 1 و122 إصابة» وقد أدَى 9010 من الحوادث تقريبا إلى وقوع أكثر من 20 إصابة في وقنتٍ واحدء 
وعانى غالبية الضحايا الذين عوججحوا في المستشفى من سحجات أو رضوض ار مبّكات دون وجود إصابات 
داخلية» ورج 5 من كل 6 مصابين تقريبا من قسم الطوارئ» وأدخل 250 مريضاً إلى المستشفى» وقد توق تسعة 
منهم (903.6)) ونحمت أغلب الوفيات عن رضوح الرأس الكليلة أو النافذة أو رضوح الجذع. واحتاج 4 مرضي 
(900.3) من 1532 روفي إلى فتح بطن عاجل» وخضع مريض واحد منهم لفتح صدر أيضاً. وقد أصيب 50 5-57 
(903.4) بحروقء أدخل 33 منهم إلى المستشفىء ولكن دلم يستلزم الأمر إجراء تطعيم جلد لأي من المصابين. ووجد 
لدى 33 مصاباً بتر رضحيء توق 4 منهم. وأبلغ عن 40 كسرا مفتوحاً آخر في الأطراف لدى عدد غير معروف من 
المرضى . 

أمًا سلسلة الحالات الكبيرة التالية من شمال أيرلندا فقد نشرها «عملاط و0380 عام 1963:* ووصفا الإصابات 
التي لحقت ب 339 مريضاً شوهدوا على التوالي في مستشفى بسعة 200 سرير يقع على مسافة 48 كم من 
بلفاست» وقد افتّتح حديثاً عند بدء مدّة الدراسة» ولم يلغ عن حجم جهائز المتفجرات؛ واتفق المقال مع المقالات 

بقة؛ فالجزء الأكبر من المرضى الذين وصلوا إلى المستشفيات كانوا مصابين بسحجات وقتّكات دون إصابة 
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داخلية» وقد تخرّجٍ أكثر من نصف المصابين بقليل (9058) من قسم الطوارئ؛ وأدخل الباقون (142 مريضاً) إلى 
المستشفىء فتوقٌ 5 منهم (903.5)) وبحمت أغلب الوفيات عن إصابة الرأس. احتاج 8 مرضى (9/02.4) من 339 
مريضاً إلى فتح بطن عاجل» وخضع مريضان آخران إلى فتح بطن متأخّر» وقد تُوفيًا. وأصيب 6 مرضى (901.8) 
بحروق» احتاج اثنان منهم إلى تطعيم الجلد. ووّحد لدى 12 مصاباً بترٌ رضحيء وشُوهد 74 كسراً مفتوحاً آخر في 
الأطراف لدى 35 مريضا. 

وف تقرير من القدس امحتلة في العام ذاته نشر 80166 وآخرون سلسلة حالات من مستشفى وحيدء”؛ وكانوا أوّل 
من خصّص سلم إصابات مختصر (415) 50216 عنازه! 4606]6018]60 يسجّل ويحسب حرز شدّة الإصابة وعنازه1 
(155) 56056 تإانرع/56 لكل مصاب من 272 مصاباً قاموا بتدبيرهم» وقد بحمت إصاباتهم عن 24 تفجيراً خلال أربع 
سنوات ونصفء وكانت إصابات الغالبية صغرى؛ فقد بلغ حرز شدّة الإصابة 6-1 لدى 237 مصاباً (9087)» و12-7 
لدى 8 مصابين (903): و75-13 لدى 27 مصاباً (9010). ريما تكون المعطيات متحيّزة بحسامة الإصابات أو عوامل 
أخرى غير طبية» وقد نرج 228 من 340 مصاباً من قسم الطوارئ (9067): وأدخل 96 منهم (9628) إلى المستشفى 
المستقبل» ونقل 16 منهم (905) إلى المركز الطبي الجامعي من أجل العناية التخصّصية» وتوفي ثلاثة فقط ممن خضعوا 
لانقدفان واعريق :18 مله باو ولك 1 يحذه الماحيهاء ووملك ةف مكرت لعن اق النس إل 2 
و 

وقع حادئان منفصلان بحم كل منهما عن تفجيرين متزامنين في اسطنبول في 15 و20 تشرين الثاني /نوفمير 
3 وقد أوقع الحادئان 86 و93 إصابة على التوالي» وعانى فردان في كل منهما من إصابة داخل القحف, وقد 
لاحظ المؤلفون أن عدم التحكم بما يكفي بموقع الحادث أدّى إلى سوء توزيع الإصابات على مستشفيات المنطقة» 
وأدخل مصاب واحد من كلّ 6 مصابين تقريياً إلى المستشفى الذي حضر إليه» أو قل إلى مرفق آخخر 

خلال العقود القليلة الأخيرة أخَدتت سخلات استباقية للرضوح خلال الصراعات المديدة وبعدهاء ونُشر ما احتوته 
من معطيات» فقد أنشأ للمواحهات في شمال أيرلندا نظام إصابات الأعمال العدائية بكاهنعه ددتاعخ عاناده11 
ةيدف تعقب الإصابات التي عانى منها رجال الشرطة والموظفون العسكريون.* ونشر تقرير عام 1989 
عن 828 إصابة»*” ولم يُذكر عدد الحوادث؛ لذا لا يمكن حساب النسبء ومع ذلك يمكن التحقق من بعض المعلومات 
الوبائية المفيدة المتعلقة بأنماط الإصابات وشدتماء وتخصوضا ما يتصل بتأثيراتها على معدّات الحماية الشخصية (أي 
واقيات 36020:5 البدن في تلك الحالات). 

استّخدمت معطيات من عل الرضوح الوطني فٍ فلسطين لنشر خيرة البلد مع تفجيرات الأعوام -2004 
01 * وقد درس 1155 مصاباء امي الكدروة سي يشظايا وُضنْت 'قطيدا حيو ليان العصو للسسية رصيويا 
بالستية واسعة» وقد قورن أولئك المصابون مع مصابي الرضوح الآخرين في السجلء إلا أن المقال لم يقدّم سوى 
تفاصيل قليلة عن المجموعة الشاهدة» وكان من المرجح إحصائيا أن يحتاج المصابون بالتفجيرات إلى التنبيب و تخفيف 
الضغط الجنبي وبضع الصدر الإنعاشي والدراسات المساعدة ف قسم الطوارئ (كالتصوير الشعاعي البسيط 
والتصوير فائق الصوت والتصوير الطبقي المحوسب وتصوير الشرايين)» ونتيجة وجود نسبة أكبر من الإصابات الداخلية 
العبئ تطلي تدنكلة حراسها كان من امحتمل أكثر أيضا أن ,كلو ل" اقاعة العكليات ماشه سقارنة«بامموعة 
الشاهدة. 
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تعرض الحوادث المذكورة ألقا لأعمال عدائية» ولا تشمل إصابات الانفجارات الناجمة عن الألغام الأرضية 
والأسلحة الأكثر 5 التي تعد بالتأكيد حوادث يحتمل أن تُوقع إصابات» لكنها خارج نطاق هذا الفصل 
كتاثير اجتماعي للحرب ذانًا. ويمكن أن يلاحظ على أي حال منذ بدء الحرب العالمية على الإرهاب في 7 تشرين 
الأول /أكتوبر 2001 إلى 2 آب/أغسطس 2008 وقوع 161 وفاة و1184 إصابة ناحمة عن جهائز تفجير مربّحلة وذحائر 
تفجير تقليدية في عملية الحرية الدائمة 1660010 ع2 لم1 ده2]1:هم0 (الحرب ف أفغانستان)» ف حين سبيت عملية 
تحرير العراق سقوط 2787 وفاة و22979 إصابة ناجمة عن متفجرات ناسفة, وتلك الأرقام تقتصر على الأفراد العاملين 
من الولايات المتحدة» ولا تضم الشركاء في التحالف العسكري ومقاتلي العدو والمدنيين» ويجري قياس الآثار السابقة 
والمستمرة على الأفراد والمجتمعات المعنية. 

ما تزال التفجيرات المقصودة التي لا علاقة لها بالحرب التقليدية شائعة في جميع أنحاء العالم؛ فخلال 20 سنة ف 
الولايات المتحدة 2002-1983 حدث 21237 تفجيراً ناسفاء و6185 تفجيراً حارقاء و7581 محاولة تفجير» و1107 
انفحار لقنابل قبل أوافها خلال التصنيع أو قبل الوصول إلى الأهداف المقصودة.* إلا أن قاعدة المعطيات الشاملة لوزارة 
العدل في الولايات المتحدة الأمريكية لا تسمح بالمزيد من التحليل.52 

من الصعب قياس التأثير الاجتماعي لحادث رضحي مفاحئ أو أكثرء ولعل أفضل التحرّيات للوبائيات السريرية في 
الانفحارات الكبيرة حاءت من تفجير 19 نيسان/أبريل لبناء طهعنا3 الاتحادي في مدينة أو كلاهوما؛3250*© فقد 
أحدثت تلك الواقعة نقلة نوعية في إجراء بحوث الكوارثء'”7"7 وقد قدّر أن أكثر من 400,000 شخص ف المنطقة 
الحضرية الكبرى تأثّروا على نحو ماء*” وكان من الواضح وجود تأثيرات ضائرة على الصحة النفسية لدى أقسام من 
السكان المعرضين؛ وهم المصابون الناحونء وأسر المتوفين والمصابين ومعارفهم؛ والأشخاص الذين تفاقمت مستويات 
الخوف والكرب لديهم بسبب الحادث,586156؟ وقد بدأ للتو ظهور دراسات وبائية طويلة الأمد تالية الحوادث 11 
أيلول/ سبعمير في الأاب الطبي: أمّا تأثير حوادث الانفجارات على أنظمة الرعاية الصحية المحلية فقد ورد على نحو 
أكثر تواتراء وسيناقش لاحقاً. 
أحدث التطورات 4127 7111 "01 57471 

تقدّمت بحوث آليات إصابات الانفجارات وتقييمها السريري وتدبيرها باضطراد في القرن الأخير مع تسارعات 
هامّة في أوقات الحروب. إن بعض المعلومات المكتسبة في الحرب العالمية الثانية ما تزال وثيقة الصلة باليوم؛ ف حين 
سمحت تقنيات الكيمياء الحيوية والتصوير مع قدرات الحواسيب المحسّنة والنماذج الرياضية المعقدة بتبصّر أعمق في 
الآليات الفيزيولوجية المرضية القابلة للتطبيق على معظم حروب العالم الحديثة» وقد وصف 6عهلال>! أربع بحالات معرفة 
أساسية للعاملين؛ وهي فيزياء التفجيرات» ونماذج الإصابة» والفرزء ومعالحة العديد من المصابين بإصابات متعدّدة 
الجوانب.72 

الفيزياء 2135125 


يسمح فهم فيزياء الانفجارات بتوقع رضوح الأفراد المتعرضين للتفجيرات» فبعضهم لا توحد لديه أعراض مباشرة 
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أو علامات خارجية للإصابة» ويساعد الفهم الأساسي للقوى الميكانيكية الموجودة عمال الرعاية الصحية في تحديد 
طيف إصابات التفجيرات الكامل» وخصوصاً تلك التي قد تكون خحفية سريرياً ف البدء. 

موجات التفجير وعم ١٠١‏ اكها8ه 

تحدث الانفجارات الطبيعية وبعض الحوادث الصناعية عندما تتحرّر الغازات المحصورة تحت ضغط عال فجأة في 
حين تحدث معظم التفجيرات المقصودة ممتفجرات منخفضة الرتبة أو مرتفعة الرتبة» وكلاهما يتضمّن تحويلد كيميائياً 
سريعاً ادة سائلة أو ضلبة إل غاز يكن مكاضاً اناس إعددا الجرات و حسم ساو "ترق المتفتخرات متشقطة 
الرتبة بسرعة لتوليد الغازء في حين تنفحّر المتفجرات مرتفعة الرتية لتوليد الغاز خلال زمن يُحسب بالنانو ثائية» ونتيحة 
لذلك يكون الغاز المتولّد. حديئا ذ1 جريعات متراصّة بشدّة تحت ضغط مفرط جداً. يكون الضغط الأول المنولّد عن 
انفجار المتفجرات مرتفعة الرتبة اندهع نهنها عمءابرطاعم: ناواءب؛ وهي المكوّن الأوّلي في مركب 04, أكبر من 30 
غيغاباسكال (4 * 610 باوند/بوصة) عادة. ُحسب قوّة المتفجّر عادةٌ بما يكافى من وزن ال 18/7؛ لأنّها تتعلق 
زياضيا يكتند لكي افد دلت اعدف لانم ند 

تندفع الجزيئات المكوّنة للغاز مرتفع الضغط المتكوّن حديثاً متباعدةً عن بعضها بسرعات تفوق سرعة الصوتء 
فتدفع بذلك اللجزيئات في الحو المحيط وتضغطها على نحو أسرع مما تستطيع الحركة الحرارية الأساسية بعثرتَا به. يولد 
هذا التكدّس شريطاً كثيفاً من اللهواء أو الماء المتراص بشدّة بحسب الوسط المحيط» وتنتشر طاقة هذا الشريط كروي 
مبتعدةً عن المركز السطحي للانفجار كموجة تفجير دافعة» ويُطلق على حافتها المتقدّمة التي يلغ خنها بضعة 
ميليمترات فقط جبهة الانفجار 8001 81950 ويوضّح (الشكل 1.26) علاقات الضغط - الوقت المتعلقة بنقطة ثابتة من 
ال حيّز تمر منها موجة الانفجار على نحو مثالي.*” يمثل التدفع إيجابي الطور الارتفاع المفاجئ الأول في الضغط الزائد 
عندما تنطلق جبهة الانفجار مارة من النقطة المرحعية» ونظرا إلى استمرار الغازات المنفجرة في التمدد من منشئها فإن 
تدفع الخلاء النسببي سلبي الطور يلي التدفع إيجحابي الطورء ومع تشتت طاقته فإن موجة الانفجار تتلاشى ف 


7776 - 


النهاية في موجةٍ صوتية ضخمة. 
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الشكل 1.26: الضغط الزائد والضغط الناقص المقدّران لموجة انفجار ممثلة رياضياً ثمر من نقطة ثابتة في الفرا غ مع الختيار المحور 7 للزمن والمجور ال" 
للضغط الحوي. قد يوجد الضغط الزائد الذروي في قمة الزيادة المفاحئة للضغط. هذا الشكل مطلق للعموم كعمل لحكومة الولايات المتّحدة؛ تقل 
عن جحلة 37)6(:664-678 :2001 ,وما عامط 754 


تسيب انفجارات المتفجرات مرتفعة الرتبة تزايداً 00 جبهات انفجارها؛ فيكون و القوى من 
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الضغط المرتفع إلى الضغط المنخفض» ويشار إلى موجات انفجاراتها أيضاً مموحات الصدمة. على العموم لا تطلق 
المنفجرات منخفضة الرتبة 58 طاقة تكفي لإظهار التأثيرات المحطمة لموجات الصدمة.” تُحدث الأسلحة الحرارية 
والحجمية» ومتفجرات الوقود - الحواء» والتفجيرات النووية» موجات انفجار أنخن تميل إلى تغليف الأشياء بعد تأثير 
الصدمة الأولى جحبهة الانفجار 7978 
يُحدث تفارق الضغوط بين جبهة الانفجار والجحو المحيط أيضاً حركة صرفة للجزيئات تولّد ريح الانفجار 18/256 
4» ويسيّب انفجار المتفجرات مرتفعة الرتبة ضغط سكونيا زائدا ذرويا يبلغ 35 كيلوباسكال, وهو قوي .ما يكفي 
لتمزيق نصف أغشية الطبل المعرّضة» وقد تولّد أيضا ضغطا حركياً كافياً لإحداث سرعات ريح تُقدّر ب 70متر/ثا.” 
وعلى الرغم من أنّها توجد لبرهة فقط فَإِنْ ريح الانفجار يمكن أن تدفع الأشياء والأشخاص إلى مسافاتٍ كبيرة» وقد 
تتجاوز الريح التي يُحدثها التفجير الكافية للتسبّب بإصابة داخلية لدى عدد كبير من المصابين 400 متر/ثا.؟” 
انتشار القوى الداخلي :م/م ووومءط ععمه1 لودرعام1 
عندما تقع جبهة الانفجار على تماس مع الأشياء فإن شريط الضغط المرتفع يُطبّق 7 على الأشياء الموجودة في 
ضغط منخفض ا ويطلق على ذلك تحميل الانفجار ع010د10 :5076.815 وتلك القوة المائلة المطبقة لوقت قصير 
جدا يُسبّبِ تسارعاً في سطح الأشياء نحو سرعةٍ ذروية؛ وانزياحا أعظمياء إلى أن تتغلب مرونة السطح على عطالته 
ويؤدذي هنا التسارع السريع في السطح إلى موجة إجهاد 88876 55655 داخلية تنتشر داخل الشيء على نحو مواز 
تقريياً لاتحاه موحة الورود 82:76 10686عه1. وتميل الأشياء المصمتة كسطوح الأبنية إلى التهشّم تحت ذاك الإجهاد أما 
السطوح المطاوعة أكثر كما هو الحال في سطوح جسم الإنسان فإنّها تميل إلى الانضغاط تحت القوة» ثم الارتداد إلى 
شكلها السابق بعد عبور موجة الانفجار» ويتناسب مقدار موجة الإحهاد في الأنسجة الحيوانية مع سرعة السطح 
الذروية» ويبَيّن (الشكل 2.26) علاقات التسارع والسرعة الذروية وتولد الإحهاد الداحلي.7 يُحدث الانضغاط 
أيضاً موجات قصّ مماسيّة متناسبة مع درجة الانزياح عندما تُشْدٌ السطوح نحو الداحل,** وعند حدوث هذا الانضغاط 
السريع على جدار الصدر فإنّه يتطور على خحر سريع جدا لا يسمح بتخفيف ضغط الواء المتزايد داخلا من خلال 
المنفذ المع اا 
الفيزيولوجيا المرضية '«ع51010م283)50 
إن آليات إصابة الأعضاء الداحلية تلو التعرّض لانفجار متعدّدة العوامل؛ إلا أنْ إجهاد الأنسجة البيولوجية وقصّها 
قد يؤدّيان إلى كون الفعل المطبّق غير عكوس. ويمكن النظر إلى الفعل غير العكوس بأنه فعل يتغلب على المرونة (أي 
قدرة المادة على العودة إلى شكلها الأصلي) في النسيج المعنيء ويتسبّب ذلك في أضرار تشبه بصورة ما الرضوح 
الكليلة» ويوجد أفضل تثيل لذلك ف كتاب الطب العسكري. 
تعود عبوة المشروب المصنوعة من الألمنيوم التي تدفع قليلاً فقط إلى شكلها الأصلي بسرعة عند زوال القوة 
(وأي فعل أحدثته تلك القوة يتراجع)» ويبدأ حدوث الضرر عندما يكافئ الإجهاد مقاومة شد المادةء وعندها لن 
يتراجع الفعل الناجم عن القوة الخارجية الزائدة.76 
على الرغم من أن جميع نواقل القوّة الداخلية المحكمة المطبقة ومقاومات شل النسج النيو لواسية غين تعروفة افان 
هذا المفهوم يمكن استخدامه لدعم وضع تماذج محدودة العناصر يهدف التنبؤ بالإصابات 868576 
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الشكل 2.26: الديناميكا الصدرية المتوقعة رياضياً (الخطوط المستمرة) والمقيسة بحريباً (الخطوط المتقطعة) الناجمة عن تحميل الانفجار بعد انفجار 
2غ من ال مركب 04) على الجانب الأيمن لخروف (4) تسارع القفص الصدري الأيمن يقفز إلى قرابة 200كم/0ا”. (188) سرعة القفص الصدري 
الأمن تقفز إلى قرابة 40م/10. (0©) الضغط الجنبي تحت القفص الصدري الأيمن يقفز إلى أكثر من 210كيلو باسكال (30باوند/ بوصة©). ((1) 
ضغط المسلك الموائي ف الرئة اليمسسى تحاوز 100 كيلو باسكال (4] باوند/ بوصةة). هذا الشكل مطلق للعموم نشره مكتب المسؤول الصحي 
العام ف اليش الأمريكي في لطءطناط) 2115 بفيرجينيا في الولايات المتحدة الأمريكية, تقل عن كتاب الطب العسكري 5266:1991 . 
أمّا الأمر الآخر على المستوى العياني فهو إمكانية استخدام مفهوم تحميل الانفجار لتقدير شدة الإصابة» وقد 
استّخدم نظام إصابات الأعمال العدائية ف شال أيرلندا لتجهيز جدول بخمس مجموعات غير متثابتة 98226)516ممه21 
285 نمنامعع لأوزان العبوات مقابل ثلاث مجموعات لمسافات تدخلية. 50 ثم تُجمّع الضغوط الزائدة الحسوبة بالباوند 
على البوصة” (1 باوند/بوصةة - 6.895 كيلوباسكال)؛ وتوسم على وصافات 005]ممءو26 لتحميل الانفجار: أقل 
من 20 باوند/بوصةة صغير؛ و50-20 باوند/بوصة” متوسطء و80-50 باوند])بوصة* شديد. وأكثر من 80 شديد جدا. 
١‏ 5 5 ع ىا 
وف 828 إصابة مسجلة في الأعوام 1984-1974 كان هناك أعداد متساوية تقريبا في كل من المجموعات الأربع» ولم 
يتوفً أي مصاب من المجموعات الثلاث الأولى "إصابة صدرية شديدة وحيدة... دون إصابة خارجية خطيرة". في 
حين أن 017, ممن تعرّضوا لتحميل انفجار شديد جدا وقعوا ضمن الفئة الرابعة» ومن المفترض أن وفاتهم نحمت عن 
إصابة رئوية انفجارية» وقد توفي 12 مريضا من 42 مريضا في المستشفى خلال الإنعاش الأولي في قسم الطوارئ» 
وتوقٍ 14 منهم أثناء الجراحة الأوّلية أو بعدها بوقت قصيرء وكانت نصف الوفيات التي حدثت فيما بعد ناجمة عن 
إصابة الرأس» في حين بحم النصف الآخر عن فشل رئوي؛ ولكن لم يكن من الممكن التحديد يقيناً ما إذا كانت الوفاة 
ناجمة عن إصابة رئوية انفجارية أو متلازمة الضائقة التنفسية الحادة أو كلاهما معا. 
تحنح التأثيرات الأولية لضغط الانفجار الزائد إلى إصابة بنيات الجسم الحاوية على هواء على نحو أشد» فالسرعات 
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المتباينة لموجات الإجهاد التي تنقل عبر أنسجة ذات كثافة مائية ولمعات ذات كثافة هوائية تُحدث موجات قصّ 
داخلية إضافية يمكن أن تُمرّق المتن عند السطوح بين الحواء والنسيجء*” ويمكن أن يحدث ذلك ف أي موضع يوجد فيه 


تصنيف الإصابات :مزلم 1أدعها) س1 

صّنّفت الرضوح الناجمة عن الانفجارات الناسفة تقليدياً بحسب الآلية» فالإصابة الانفجارية الأولية تنجم عن 
تأثيرات موجة الانفجار الناقلة للقوى ضمن الحسم؛ أما إصابات الانفجار الثانوية فهي إصابات بالستية تنجم عن 
القطع والحطام والشظايا المزودة بطاقة الانفجار أو المرافقة لريح الانفجار. وتحدث إصابات الانفجار الثالثية عندما 
تقتلع قوى جبهة الانفحار وريحه الأشخاص وتقذفهم في الواء ليسقطوا بعدها على الأرض» ويصطدموا بالأشياى”” 
ويضيف بعض المؤلفين إصابات الانفحارات الرابعية والخامسيةء ولكن لم تُحدّد معاييرها.58” ولعل التصتيف الذي 
وضعه ه||زمطدة5 أكثرها ملائمة؛؟" فقد صوّر الإصابات الرابعية بأنها تلك القي لا تترافق مع تأثيرات الضغط أو 
الريح» وأبرزها الحرارية والسمية والخانقة» وتؤلّف الإصابات الحانبية كالهرس الناجم عن انيار الأبنية والسقوط من 
شاهق والهرس بالسيارات وما شابه باقي الإصابات الناتحة. 

إن الحصول على توصيف لآليات الإصابة امحتملة ضروري في تدبير ضحايا الرضوح, إلا أن تلك التصانيف أكثر 
فائدة عند ابتكار المعدات والتكتيكات المتعلقة بالوقاية من الإصابات؛ أمّا من يعتنون بأولئك المرضى فهم في حاجة 
ببساطة إلى معرفة أن انفجاراً حدث؛ لذا ثمة إمكانية لوجود إصابة انفجارية أولية» وأن ريح انفجار تتواسط تسارع 
الجسم الإجمالي ما لم يكن مقيّداء وباستئناء الكيان الفريد للإصابة الانفجارية الأوّلية فإِنْ ضحايا الانفجارات يعانون 
من إصابات حرارية ونافذة وكليلة وهرسية وسمية وغير ذلك ممائلة لما تسيّبه الآليات غير الانفجارية التي يتعين أن 
يكون العاملون الطبيون على دراية بنتائجها الفيزيولوجية المرضية»*”*” وما يحتاجه العاملون الصحّيون هو فهم 
الإمكانيات التي لا تُعدَ ولا تُحصى لإصابة تحدث حلال حادث يقع في جزء وحيد من الثانية. 

الإصابات الانفجارية السمعية والعينية ترصيول«1 جهابء0 لدره (لف8) «رصز«1 مم44 اعواظ 

يقدّر أن تمرّق غشاء الطبل البشري يحتاج 55-7 كيلوباسكال (8-1 باوند/ بوصة”) (الشكل 3.26)» وفي حين أن 
زيادات الضغط الذروية من الموجحات الصوتية المرتفعة جد تكون أقل من 0.3 كيلوباسكال «(0.04 باوند/ 
بوصة),73*" إلا أن موجات الصدمة الصغيرة قادرة على تمزيق بعض أغشية الطبل غير المحمية في الهواء الطلق إذا ما 
كانت ذات مقدار تدفع ممائل تقريبا لتلك الي تكون قادرة بالكاد على تهشيم زجاج السيارات؛ أو كسر أعمدة 
الخدمة أو تصديع جدران الطوب (الطابوق)»"” ورغم أن كسور العُظيمات الفردية وخلوع تمفصلاتها أقل شيوعا 
بكو لقنن عدر 90908 وون يكرة لفغي السلئيلة التزصيلية» وليين التقان. عساء الطيل عرد تاثيرا اميا 
لذن الداحلية 9094 

تتظاهر إصابة الأذن الباطنة عند حدوثها بصدم عدنهصداة الأعضاء المستقبلة دون عواقب طويلة الأمد لدى معظم 
المرضى»*””” ويشيع فقدان السمع والطنين» وتتناقص شدّتهما عادة كلما كانت المسافات أبعد عن موقع 


الانفجان 19199 إلا أنه قد يتأذى عضو كورتي 0018 أو يحدث فقدان سمع دائم.9897 
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الشكل 3.26: غشاء طبل متمزّق بتدقع الاتفجار؛ لاحظ الفقدان التام تقر يبأ للنسيخ الذي يحتاج إلى تطعيم على الأغلب. إِنْ معظم التمرّقات 
تشفى عفوياً: الصورة تموافقة كرععة من الذكترر 56018 غجمه1م20ة8 رئيس قسم الأنف والأذت والحنجرة ف مستشقى «ممقعةا/!ا مأردعة:) 
العام الجامعي ف مدريد بأحبايا.: نظن الضفغات الطلونة: 

يشيع حدوث إصابات العين الناقذة بالأجسام أجنبية بعد الانفجارات:” إلا أنها م نُوصّف غهائياً حتى الانء وقد 
كانت يي متوقعا للتحدمية 8608م/4!! (نزف في غرفة العين الأمامية) ف تقرير واخد.2"' إن تدبير إصابات العين 
النافذة وغير النافذة حارج نطاق هذا الفصل» ولكن دُرسَ تدبيرها في قسم الطوارئ بعد التفجيرات الانتحارية". 

يحب أن تركز أسئلة مزودي الرعاية الصحية على الأعراض السمعية والبصرية:*"! "هل لديك ألم أو أي مشكلات 
في العينين أو الأذنين؟"؛ ويستدعي تدني الرؤية افتراض وجود جسم أجنبي نافذ أو تحدمية حتى يثبت خلاف 
ذلك. يشيع وجود طنين أو حيط 203688 أو نقص سمع, إلا أن تحديد التأثير طويل الأمد على السمع يتظلب خحري 
قياس السمع مع سلسلة هن تقييمات المتابعة. "كيف تصف شعورك بالأ م؟" فألم العين شديد عادة» وتشتج الجفن 
عل القيام بفخص شامل ضعياء أمَا أل الأذن الناجم عن تمرّق غشاء الطبل فيكون حادا في الأغلب» لكنه يتراجع 


مضي الوقت. 
الجدول 1.26: الحالات الناجمة عن تمرّق السطوح الفاصلة للأنسجة في بنيات الجذع الحاوية على الهواء. 
الصدر البطن 
إفلات الحواء إقلات المواء 
ضمن المتن الرئوي يؤدي إلى كيسة كاذبة رضحية, ضمن متن الأمعاء يودي إلى قري الأمعاء. 
ضمن الحيز الجنبي يؤدي إلى استرواح الصدر. ضمن حيز الصقاق يؤدي إلى توي الصفاق. 
ضمن الحملة الوعائية يؤدي إلى صمة هوائية جهازية ضمن الجملة الوعائية يؤدي إلى انصمام هوائي بابية. 
إفلات الدم إفلات الدم 
ضمن المثن الرئوي يؤدي إلى رض رئوي. ضمن مين الأمعاء يؤدي إلى ورم دموي ف جدار الأمعاء. 
ضمن الحيّز الجنبي يؤدي إلى استرواح الصدر. ضمن حيز الصفاق يؤدي إلى تدمّي الصفاق. 
ضمن المسلك المحوائي يؤذي إلى نفث ذم. ضمن الحملة الوعائية يؤدي إلى صمة نزف معدي معوي. 


هذه ا معلرمات مطلقة للعموم: فهى عتشورة ف الإتاحة الشاملة؛ +«0ل00) إمرن”!؛ الولايات ا متحدة الأمريكية, ثقلا عن الدليل 
الطبي لقوات العمليات ا خاصة. 23-7:2007 .11 


إصابات الرئة الانشجارية (81.1) رجمدزة«ا عامساط أمها8 
قد تحدث إصابات متنوعة في الرئتين بسبب تمزرّق الأنسجة» وقد يتسّرب الدم داخل المين أو الحيز الجبي أو 
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المسالك الهوائية» وقد يتسترب الهواء داحل الأنسجة أو جوف الحنبة أو جهاز الدوران» ويلخخص (الجدول 1.26) 
الحالات الناجمة عن تمرّق سطوح الاتصال بين الهواء والنسج في الصدر. 
الإصابة الرئوية الانفجارية النمطية هي النزف داخل الأنسجة الرئوية والمسالك الحوائية الصغيرة» وقد تتباين من 
حبرات تحت جنبية إلى رضوض من مختلف الأشكال والأحجام (الشكل 4.26):**" وتتناسب درجة الأذى مع 
سرعة حدار الصدر الذرويةء”" وقد تؤدّي التهتكات الرئوية إلى نواسير سنخية وريدية ونُفاخ رضحي إذا ما كانت 
ضمن المتن الرئويء وإلى استرواح صدر مدمّى ونواسير قصبية جتبية إذا ما ملت الحنبة الحشوية. 
8 





الشكل 4.26: طيف الإصايات الرئوية الانفجارية يوضّح: (4) منطقة رض موضعة يمكن معها البقاء بعد تدفع اتفجار صغير تسبياً في نموذج 
الخروف. (8) رضوض داخلية منتشرة قاتلة وقتّكات خارجية من مصاب في معركة. هذه الصور مطلقة للعموم؛ وقد نشرها مكتب المسؤول 
الصحي العام في اليش الأمريكي ف داععناط© 8115 بفرجينيا في الولايات المتحدة الأمريكية. نقلاً عن كتاب الطب العسكري. 276:1991 
و228 على التوالى 76 
قد تسمح الاتصالات السنحية الوريدية للهواء بالدخول إلى الدورة الوريدية الرئوية والانتقال إلى القلب الأيسرء 
ومن ثم الانطلاق كانصمام هوائي جهازيء. وقد يحدث احتشاء الأعضاء والموت في دقائق»”"' وقد يحدث الانصمام 
الرقوي أيضًا بعد الرضوح الكليلة والنافذة»"'! وقد تؤدّي الئواسير القصبية الحنبية إلى استرواح الصدر الضاغط ف 
جانب واحد أو في الحانبين»”" وأي من كلتا الحالتين يمكن أن تتفاقم سيريا وعلى نحو حطير بالتهوية إيجابية الضغط 
(لاطم),575!! فقد ذكر أن الشروع بالنهوية إيجابية الضغظ أدّى إلى وفيات مبكرة لدى التاجين أولي. 10 
على العاملين الطبيين سؤال المصابين القادرين على الكلام:*'! "هل لديك ضيق نفس؟"؛ فضيق النفس قد يدل على 
الجهازي "هل لديك أي إزعاج قِ الصدد؟؟ 0 فالرضوح النافذة أو الكليلة» ا الصدرء ونقص تروية 0 
القلبية بسبب انصمام هوائ خميقيا مين أ نويا "كيف تصف شعورك بالألم؟"؛ فالألم المرافق لاسترواح 
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الصدر يكون حادا وبورياء وحشيا أو وسط الصدرء يتفاقم بالتنفس حتى انخماص الرئة كلياء وغالياً ما يوصف ألم 
الحالات الرئوية بأنّه كليل ومنتشرء والإزعاج قد يتزايد أو يتناقص مع التنفس» وقد يوصف التشنج القصبي أو 
صعوبة تمدّد الصدر بالشدّ المحكم, والألم الصدري الذي يتماشى مع متلازمة تاجية قد يكون ناما عن انصمام هوائي 
في شريان تاحي واحد أو أكثر. "كم تبذل من جهد كي تتنفس؟"؛ فالزلة أثناء الراحة قد تشير إلى صدمة ناجمة عن 
نزف خارحي أو داخليء أو نقص تأكسج ناجم عن انسداد المسلك الموائي أو استرواح الصدر أو رضح الرئة» 
وكلما قل الحهد الذي يؤدّي إلى زلة كان من المحتمل أكثر وجود إصابة رئوية انفجارية أو أذيّة رئوية بآلية أخرى غير 
الإصابة الرئوية الانفجارية. 

تتضمّن موجودات الفحص التي تتماشى مع إصابة رئوية انفجارية الزلّة وصعوبة إتمام الجمل في نفس واحدء 
والسعال الجحاف بوحود وزيز أو دونهء ونفث الدم بدرجات مختلفة» وتناقص الأصوات التنفسية الدّال طُ الرضح 
الرئوي أو استرواح الصدر أو تدمي الحنبة» والخراخر الشهيقية أو أصمية القرع بسبب الوذمة الخلالية أو النزف 
المتني أو تدمّي الحنبة» وضعف تمدّد جدار الصدر الناجم عن نقص المطاوعة الرئوية»12!''' ويعدٌ التنفس الضحل 
السريع وصفيا لإصابات الصدر الانفجارية.13! 

إن الإصابات الرئوية الانفجارية غير شائعة عند تفجير القنابل في الهواء الطلق في أوضاع مدنية.*!! ومعظم الضحايا 
القريبين من انفجارات مرتفعة الرتبة .مما يكفي لتكّد إصابة رئوية انفجارية يُتوفون بآليات انفجارية أخرى.” وعلى 
لاف ذلك فإِنَ الانفجارات في حيّزات محصورة؛ وخصوصاً تلك المحمية من الأحسام البالستية الثانوية الخطرة» يُوقع 
بجموعات من المصابين تعاني نسبة أكبر من الناجين فيها من إصابة رئوية انفجارية ذات تظاهرات سريرية115قة 


الجدول 2.26: فئات شدة الإصابة الرئوية الانفجارية الي أعلنها +220 وآخخرون. ربّما تساعد في توقع ضرورة اللجوء إلى التهوية إيجابية 
الضغط والضغفط الإيجابي ف هاية الف 109 
تصنيف إصابات الرئة الانفجارية 


حهيفة متوسطة شديدة 


ارتشاحات على صورة الصدر وحيدة الجانب ثنائية االجانب ولكن غير ثنائية الجانب ومنتشرة 

الشعاعية البسيطة متناظرة 

النسبة و1210/و 20م > 26.7 كيلو باسكال (200 2 8.0-26.7 كيلوباسكال < 8.0 كيلو ياسكال 016 60) 
01) مه 200-60) 

النواسير القصبية الحنبية غائبة موجودة 

الحاحة إلى كوية إيجابية الضغط غير محتملة من أحل المشكلة 2 محتملة جداً إلا أن الطرائق الطرائق العامة وغير التقليدية 
التنفسية التقليدية فعّالة عادة ضرورية غالباً 

الضغط الإيحابي في فهاية الزفيري 2 < 5سمماءإذاماوجدت 10-5 سم ماء ضروري عادة ١‏ > 10 سمماء في حال الاستمرار 
حاجة إلى قوية إيجابية الضغط في استخدام التهرية إيجابية الضغط 


وذات حجم مُراقب 

هذا الجدول مطلق للعموم كعمل لحكومة الولايات المتحدق قل عن بحلة 2001:37)6(:664-678 بعالا جد مط مم4 75 
وبتجميع المعطيات من تفجيرين بالقنابل وقعا داخل حافلتين مغلقتين عام 1996 في القدس المحتلة نشر 201ء6م 
وزملاؤه تقريرا عن مشاهداقما المتعلقة بشدّة إصابات الصدر الاتفجارية»”'! وقد كان بإمكافهم تصنيف الإصابات إلى 
طفيفة ومتوسطة وشديدة استناداً إلى صورة الصدر الشعاعية البسيطة وتحليل غازات الدم الشريانية ووجود نواسير 
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قصبية جنبية» وقد تراوحت كثافات الرضوض على صورة الصدر الشعاعية من موضعة أحادية الجانب إلى حسيمة 
ثنائية الجانب» وتُستخدم نسبة الضغط الحزئي للأكسجين/كسر الأكسجين المستنشق 0:/5:02,م كواصمة للإصابة 
الرئوية التي تؤدّي على انتشار منقوص للأكسجين. 

ضمّ صهدمغطع1/لا و013055 هذا التصنيف إلى معلومات من دراسات أخرى لإيجاد العوامل المرتبطة الواردة في 
(الجدول 7*.)2.26 وقد عُرّفت الإصابة الرئوية الانفجارية الصغرى بإصابة رئة واحدة بؤريا مع الحافظة على الضغط 
الحزئي للأكسجين أعلى من 5.6 كيلوباسكال على كسر أكسحين بيني مستنشق قدره 0.21: وربّما يتطلّب تطبيق 
الأكسجين الإضافء إلا أنه لا يحتاج على العموم إلى تموية إيجابية الضغط بسبب ضعف التنفس» ولكن قد يحتاج 
الضحايا إلى التهوية إيجابية الضغط لأسباب أخرى كتناقص مستوى الوعيء أو الحاحة إلى إجراء جراحي يتطلب 
تخديرا عاما. وعرّفت الإصابة الرئوية الانفجارية المتوسطة بأنها إصابة القسم الأكبر من رئة واحدة أو إصابة الرئتين 
على نحو غير متناظر وعدم القدرة على المحافظة على الضغط الحزئي للأكسجين أعلى من 13.3 كيلوباسكال بوجود 
كسر أكسجين مستنشق يبلغ 20.5 ويحتاج في العادة إلى قهوية مراقبة الحجم باستخدام مستويات مناسبة من الضغط 
الإيحابي ف نحاية الزفير 88158 أو دعم الضغط. أمّا إصابة الرئة الانفجارية الشديدة فقد عرفت بأنها عدم القدرة 
على بلوغ ضغط جزئي للأكسجين قدره 8.0 كيلوباسكال بوجود كسر أكسجين مستنشق يبلغ 1.0» وتحتاج في 
الأغلب إلى قوية مراقبة الضغط, ونسب معكوسة شهيقية/ زفيرية» وتساهلاً مع فرط ثنائي أكسيد الكربون في الدم. 

استخدم وايتمان من أحل المستحيبين خارج المستشفى العلاقات في منحنى تفارق الأ وكسجين والهيموغلوبين 
لتقدير قياسات التأكسج التبضي (:5,0) 0:69 عواناط الموافقة لتصنيفات نسبة الضغط الحزئي للأكسجين] كسر 
الأكسجين المستنشق ي02/510.م المذكورة آنفاء وتفترض تلك التوصيات عدم وجود انزياح كبير في المنحنى إلى 
الأيسر أو الأيمن» وعدم وجود زيادات يُعتد بما في الارتفاع» وعدم وجود ذيفان هيموغلوبيني أو متقدّري."! وقد 
عرفت إصابات الرئة الانفجارية الصغرى بأنها أي قراءة لقياس تأكسج نبضي تساوي 9075 أو أكثر لإشباع 
الميموغلوبين في هواء البيئة مع كسر أكسجين مستنشق قدره 0.21, أمّا إصابات الرئة الانفجارية المتوسطة فتوافق أي 
قراءة أكثر من 0090 على أكسجين إضافٍ 90100) في حين أن إصابات الرئة الانفجارية الشديدة توافق أي قراءة أقل 
من 9090 في الوضع ذاته. 

الإصابات امعوية الانفجارية ([81) ترصناله«! لعترتاوه!::ل اكها8 

يلحّص (الحدول 1.26) الحالات الناجمة عن تمزق سطوح الاتصال بين النسج والهواء في البطن. عندما تسبّب 
تباينات الضغط المحدثة بالإجهاد تمرّق النسج في البنيات الحاوية على الحواء في السبيل المعدي المعويء فإِنّ تلك الأعضاء 
قد تنزف في المساريق أو جدار الأمعاء أو داخل اللمعة (الشكل 5.26)) ويمكن أن تتمرّق وتحرّر الحواء ومحتويات 
المعدة والأمعاء في الحيز داخل الصدرء أو داخل الصفاق» أو خارج الصفاق.*959! ويعدّ القولون أكثر الأعضاء را 
ويحتمل أن يكون ذلك ناجماً عن وحود محتوى أكبر من الغاز.17!'' وقد أبلغ عن حدوث استرواح الصفاق 
الضاغطء"!! في حين أن تمرّق المريء الناجم عن الإصابات المعوية الانفجارية نادر جدا. 

إن الأسكلة المستهدفة لدى سؤال المصابين ممائلة لتلك الموجهّة في رضوح البطن الكليلة,*"! "هل لديك ألم بطني 
أو حصويء أو غثيان, أو إلحاح للتبرّزء أو دم في البراز؟"؛ فقد تسبب الإصابات المعوية الانفجارية ألما حشويا أو 
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جدارياً أو رجيعاً. "كيف تضف شعورك بالأل4"؛ فجدار المعي المشدود يعطي شعوراً يشبه الشعور بوحود فقاعة غاز 
مع إمكانية وجود موجات حادة ومعصية عندما يتأثر بلقتم ؛ وعند انثقاب الأمعاء غالباً ما يتناقص الألم حتسى بيدا 
التهاب الصفاق» ويكون َم التهاب الصفاق نتشراً يشر" عونا وشديداء وقد يترافق بحمى: ويكون فحص البطن 
والخاصرتين والأعضاء التناسلية والعجان والمستقيم عماللا فحن ' أي مريض مصاب برضوح متعدّدة» بالرغم من أن 
احتمال انثقاب الأمعاء أعلى بالمقارنة. يضاف إلى ذلك أن المشكلات قد تظهر مع مرور الوقت؛ فانثقاب الأمعاء 
يمكن أن يتأخر لأيام عديدة بعد إصابة جدار الأمعاء دون حدوث انثقاب مباف 21-117 





الشكل 6 الإصابة المعوية الانفجارية في تموذج الخروف؛ لاحظ الزف المي القطعي والدم المرني داخل اللمعة من خلال مناطق أخترى 
من ججدار الأمعاء السليم م هذه الصورة مظلقة للعموم: وقد نشرها مكتب المسؤول الصحي العام في الجيش الأمريكي ف ذأع5ناد© 152115 
بفرجينيا في الولايات المنحدة الأمريكية. نقلاً عن كناب الطب العسكري. 288:1991, © انظر الصفحات الملونة. 
إضابة الدما ع الرضحية ([1[8) تصيدزتد! دده :8 عله ننه :1 
تحدث إصابات دماغ رضحية تاجمة عن الانفجار لا تكون يمنتهى الوضوح كليلة ولا نافذة بطبيعتها» وتتراوح 
لدى المضابين بين الخقيفة والشديدة» إلا أنْ الفيزولوجيا المرضية للأذيات لم تُفهم جيداء ولا تظهر غالبا باستخدام 
طرق التصوير التقليدية؛» والآليات المفترضة لإصابات الدماغ الرضحية الأولية تحتمل تشارّك التسارع المتعاظم 
والاندفاع الوعائي والنبضان الكهرطيسيء وُسهم ف ذلك الاختلالات الكيميائية الحيوية الموضّعة والاختلالات 
الاستقلابية الجهازيق 22.56 44 وتتولد عن تلك الآليات الفيزي ولو جية المرضية قائمة طويلة من الوسائط الخلطية والالتهابية 
التي يُتوقع أن تسب إصابة في البنى المستذقة. 
يمكن أن تؤدّي قوى ضغط الانفجار المطبّقة على جانب واحد من الرأس قبل الجانب الآخر بفارق يقاس 
بالميكرو ثانية إلى تسارع متعاظم حتى اجتياز جبهة الانفجار للجمجمة؛ ا أن يتسارع الرأس في الاتحاه 
المعاكس. وقد بيّنت تماذج المحاكاة أن النتيان ات الناسفة يمكن أن تسبّب تسارعات تتجاوز الحدَ الأقصى الذي يمكن 
معه البقاء؛ ويبلغ 300 قوة ثقالق** ويناء على نموذج الإصابات الرياضية قد تكون 50 قوة ثقالة عتبة إصابة الدماغ 
الرضحية الخفيفة*' وقد ينجم رضح الضربة ورجعها 2002؟) منادعء ناه 300 ونا60© عن وجود مناطق موضعة 
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من الضغط المرتفع والضغط المنخفض نسبياً تفتل النسج لتسبّب الأذى خلال نفضات الرأس,*12512 وقد يؤثّر التوتر 
حواري 16801108 [4:023, ف الفعالية العصبية: ١26‏ 

قد يدفع انضغاط الجذع الذي يكون نسبياً أكثر مطاوعة من الجمجمة الدم بقوة داخل القحف محدثاً اندفاعا 
وعائيا يزيد من الضغط والحجم المؤديان إلى سوء الوظيفة.*” تحدث تغيرات عصبونية أيضاً في الخلايا المسؤولة عن 
السمع والرؤية. 2127 وضعف المعاناة من خلل جهازي ف العديد من الحوادث الخطيرة (كنقص التأكسج وانخفاض 
ضغط الدم مثلا) وظيفة الدماغ أكثر وقد تؤدّي إلى أذية نسيجية غير عكوسة. 

يحكن أن تودّي الغازات شديدة السخونة المحدثة بالانفحارات مرتفعة الرتبة التي تكون تحت الضغط ف جبهة 
الاتفحار إلى شحن جزيئات الدو لتوليد تدقع كهرطيسي”اء وقد يوثّر تدفق الطاقة النابحة في الأنسجة العصبية على 
نحو ضائر. 

ف دراسة دامت 10 سنوات للانفجارات العارضة التي شوهدت في معهد ميرلاند لأنظمة خدمات الطوارئ 
الطبية تبيّن أن أكثر من ثلث المرضى الذين كان حرز مقياس 0#ع6125 للغيبوبة لديهم طبيعياً وجود بعض عناصر 
إصابة الدماغ الرضحية التي حفيت على التقييم الأوّلي.””! ويمكن استخدام الأسئلة في التحرّي السريع للإصابة 
العصبية المحتملة.*" "هل لديك صداع أو دوار أو عدم ثبات أو غتيان؟"؛ فقد يساعد ذلك في تحديد المرضى المعرضين 
لاختطار إصابة الدماغ الرضحية الطفيفة» ويقود إلى البدء بالحماية من الإصابة والتدبير الطبي 6 ما أمكن» 
وعندما يسمح الوقت فإِنْ تقييم الآر بحاج الحاد العسكري (8141) 81/120158 5108ذنا02© عأناعق ه11 يعد 
أفضل وسيلة تر مبسترة حايا. 9 

قد يتراوح العجز العصبي الموجود عند فحص ضحايا الانفجارات من خخلل الوظيفة المخاتل إلى عدم الاستجابة 
التام» ومن أسباب تبدّل الحالة العقلية أو نوب الاختلاج رضوض الرأس الكليلة أو النافذة التقليدية» أو السكتة الناجمة 
عن الانصمام المخي» أو نقص التأكسج الناجم عن إصابة الرئتين أو الصدمة الناجمة عن استرواح الصدر الضاغط أو 
التزف أو احتشاء العضلة القلبية المحدث بالانصمام أو سوء وظيفة الحبل الشوكي. أمّا الأذيات دائحل القحف 
التي تؤدي إلى عجز بؤري فتنجم ف الأرجح عن نزوف مخية أو ارج محورية» ويُعدٌ إظهار الهواء ف الأوعية 
الشبكية» أو تبقع مناطق الحلد غير المعتمدة على الحاذبية» أو امتقاع اللسان الْحدّد مؤشرات غير حسّاسة؛ لكنّها نوعية 
لوجود انصمام هوائي جهازي.**' 

الإصابات الانفجارية الأولية الأخرى كءأموازء[ امها بمو ارط مع :0 

لقد وُصفت متلازمة بطء القلب وانخفاض الضغط عند الحنود المصابين بالانفجارات.77! وتسبّب تحميلات 
الانفجار الموجّه نحو الصدر فقط في النماذج الحيوانية شكلاً فريداً من الصدمة قلبية المنشأ يتواسطها العصب المبهم 
دون وجود تضيّق أوعية معاوض,*'' وتحدث تلك الاستجابة خلال ثوانٍ من التعرّض» وتزول جزئيا بعد 2-1 ساعة 
وقد تكون مستقبلات الألياف © الرئوية الحسّاسة للضغط الطرف الوارد المحيطي هذا المنعكس: 35! 

قد ُحدث موجات الانفجار التي يتاح لها الوصول إلى السبيل التنفسي العلوي حبرات أو كدمات بلعومية أو 
حنجرية أو رغامية» وربّما تتماشى تلك الموجودات مع وجود تحميل انفجار كاف لإحداث إصابات رئوية 
انفجارية,*7 إلا أن موجات الانفجار لا تسبّب إصابات رئوية انفجارية عن طريق تذبذب الهواء في أسفل السبيل 
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التنفسي»*7! فالإصابات الرئوية الانفجارية تنجم عن القوى المطبقة على جدار الصدر. 

يمكن أن يُلحق تحميل الانفجار الضرر بالأعضاء المصمتة أيضا من خلال إزاحة سطوح الجسم وشدّ الموحات 
القصّية وتسارع مرتكزات الأعضاءء وقد يصاب القلب وأعضاء البطن المصمتة بحبرات أو رضوض أو قتّكات أو 
رق 77 ودر دوك روف ماري وعلف المهاق وسقي ال 0 

إن تشارك تسن العظم المحدث موجة الإجحهاد وريح الانفجار التالية يمكن أن بمرّق الأطراف والرأس بالكامل أو 
جزئياً» وقد كانت النذوع المفصولة كل ما وُحد من ضحايا عديدين تعرّضوا لمتفجّرات تكافئ طنَاً متريا واحدا من 
ال 77201 في الانفجارات التي وقعت خلف سفارة الولايات المتّحدة في نيروببي 7 آب/ أغسطس عام 1998 
(مشاهدة المؤلف الشخصية). إن فصل الرأس قاتل كبتر الأعضاء المتعدد الداني الرضحيء ولكن ذكر بحاة بعض 
الضحايا بعد الأعي 140-1380 

المستجيبون الطبيون المحليون 205 وموع 1 ادعذلء754 أوء1.0آ1 

يعوق دمار المهياكل والحخطام المرافق الناجم عن الانفجارات الناسفة المستجيبين الأوائل عن القيام بأعمالهم الأولية؛ 
وتقيّد التهديدات بانفجارات ثانوية عارضة أو مقصودة؛ والمخاطر القائمة كالحرائق والدخحان والمواد السامّة وانهيارات 
الأبنية» والهجمات التالية امحتملة بالأسلحة البالستية» من حهود المستجيبين المحليين في الوصول إلى الضحاياء» وحتسى 
لو حدّد موقع الضحايا فإنَ وجود تهديد وحيد أو تهديدين متشاركين سيؤثّر في سرعة التقييم السريري ودقته قبل 
تحريك المرضى خخار ج تلك البيئات الخطيرة. 

لاشكَ ف مدى الخطورة التي قد يبدو عليها النقل السريع للضحاياء وقد تكون اختطارات إطالة المكوث في 
منطقة حدوث التفجير الأخير يمدف استقرار حالة الضحايا على نحو أفضل أكبر من الاختطارات المرافقة للإنقاذ 
المبكر والنقل» ويجب بالتأكيد على المنظمات المعنية بالاستجابة أولاً توقع المصاعب الفريدة في التقييم السريع لضحايا 
الانفجارات فرادى أو متعدّدين» وفرزهم, وتقدم المعالحة الأولية هم. وإخلائهم. 

وصف مواعء)5 وععءطاء1125] أربع مراحل للتدبير خارج المستشفى بناء على خيراتهما بتفجيرات القنابل في فلسطين 
احتلة؛”*! وتتسم "مرحلة الفوضى" بوحود ضحايا جوالين قاموا بإخلاء ذاتي أو نقلهم المارّون من الموقع بنيّة حسنة» 
ولم يصل مستجيبون مهنيون بعد ولا يوجد آمر حادث يتولى التحكّم بالوضع. أمّا "مرحلة إعادة التنظيم" فتبدأ مع 
وصول عناصر إنفاذ القانون والإطفاء/ الإنقاذ وخدمات الطوارئ الطبية» وفيها يجري الفرزء وُخصّص الموارد لأكثر 
الإصابات خطورة» وتتضمّن "مرحلة إجلاء الموقع" إجلاء المرضى المعروفين والبحث الشامل عن الضحايا المفقودين» 
وقد كان إجلاء الموقع في الأوضاع الحضرية في فلسطين يجري في أقل من 3 ساعات عادة. وتستغرق "المرحلة 
المتأعّرة" الوقت المطلوب لحضور جميع الضحايا الذين يعانون من إصابات متعلقة بالانفجار بمدف تلقي الرعاية» 
ويسعى المصابون بإصابات طفيفة» وأولئك الذين لديهم شكايات طبية ونفسية إلى تلقي الرعاية خلال 2-1 ساعة من 
وقوع الحادث عادة. 

اقترح 2810817 وآخرون ثلاث مراحل؛ الفرز السريع في الموقع مع تدخّلات طبية في الحدّ الأدنىء وإخلاء سريع 
للمصابين بإصابات خطرة إلى أقرب مستشفى من أجل الإنعاش واستقرار الحالة» ونقل جميع الإصابات الأخرى إلى 
مرافق أبعد يُفترض أنْها تحت أعباء أقل» فلا تكتظ المرافق الأقرب للموقع بالمصابين»**! وقد تكون المرحلة الرابعة إعادة 
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توزيع المصابين من المستشفيات ذات الإمكانيات الأقل إلى المراكز الطبية أو مراكز الرضوح الإقليمية. 

فصل عءع510 وآخرون الخبرة المتعلقة بالاستجابة خارج المستشفيات للهجمات العدائية في فلسطين؛! فالفريق 
الطبي الأول الذي يصل لا يقدّم عناية» ووظيفته الأولية دة تقييم الموقع والاتصال بقيادة الحوادث» وتتضمن العناصر 
الرئيسة لهذا التقييم: (1) نوع الحادث. (2) العدّد المقدّر ات (3) تحديد مكان (أو أماكن) وجود الإصابات. 
(4) طرق المقاربة والإخلاء المأمونة. (5) الوقت المقدّر لوصول أُوَّل المصابين إلى أقرب مستشفى. ومع وصول الفريق 
الطبي التالي يحري تقبيم المصابين وتدبيرهم وفق ما يجدوفهم عليه, وُمكن الاستجابات الأكبر من تخصيص الفرق 
الطبية الإضافية .ناطق جغرافية مختلفة. 

صاغ مركز 050606658 3265ل لسة كتقنااء 3431 الوطني للاستعداد الطبي (تواصل شخصي) مصطلح 
الوصول إلى البشر والرعاية والإخلاء (1]460015) 02608ا8720 200 ,036 ر55وععع86 مقتطلاللء ويصف هذا المفهوم ما 
يواحه مستجيبي الطوارئ في أداء واحباهم خارج المستشفيات بعد انطلاق نداء المساعدة» وسيستخدم كخطوط 
عريضة في النقاش التالي. 


الوصول إلى البشر كدءعء4 همل[ 

قد تحد البيئة التي يُحتمل أن تكون غير مستقرّة المرافقة للانفجارات الناسفة من جهود البحث والإنقاذ» ويوجد 
القليل من توصيات الممارسة المثلى للمستجيبين خارج المستشفيات» ولكن يمكن عرض بعض المشاهدات. 

تتطلب جهود الاستجابة والإنقاذ الهامة عادة تنسيقاً بين هيئات سلامة المجتمع (كهيئات إدارة الطوارئ» والإطفاء/ 
الإنقاذء وإنفاذ القانون» والصحة العمومية)؛ لذا يجب أن توبته امهو من خلال تطبيق نظام قيادة الحوادث» ويجب 
أن تنخرط شركات المرافق عن كثب للتمكن من الاستحابة يفا للحالات التي تُعرّض المنقذين للاحتطار 
كخطوط الأنابيب المقطوعة وخخطوط الطاقة المتضرّرة» وقد يتطلّب الأمر فرق إبطال القنابل أو الفرق العسكرية 
للتخلص من العتاد المتفجّر إذا ما اكتّشفت جهائز لا تنفجر بعد. 

قد تسبّب الانفجارات ايارا في الأبنية والهياكل الأخرى؛ ويندرج الوصول إلى الضحايا المطمورين تحت فرع 
البحث والإنقاذ في الحواضر (154[2)) عناء5ع5 200 طعدء5 35ص6:].؟ وقد يؤدّي الوصول المتأخر إلى تقدّم طبيعي 
ف العمليات الفيزيولوجية المرضية مع حدوث مضاعفات أكثر ناجمة عن الانفجار تتظاهر قبل الإنقاذ أو قبل أن 
يتمكن الموظفون الطبيون من إجراء التّماس الأول مع الضحية؛ وقد توجد حالات لم يألفها مقدّمو حدمات الطوارئ 
الطبية» ومن الأمثلة على ذلك نقص التأكسج ف حيّز محصور أو فرط ثنائي أكسيد كربون الدم أو تقييد التهوية» 
واستنشاق الغبار أو الدحان أو المواد السامة» والصدمة النزفية المديدة التي ربّما تكون غير عكوسة؛ ومتلازمات 
الحيز» والمتلازمات الحرسية» والتجفاف. وحتى أحماج الجروح المتقدّمة والإنتان. وقد يؤدّي تأخير الإخلاء على نحو 
مشابه إلى إطالة وقت تماس المريض- المستجيب الطبي قبل الانتشال والإخلاء من أجل استقرار الحالة» أو العناية 
النهائية في المستشفى أو موقع عناية بديل. 

قد يؤدّي انيار المياكل الأصغر إلى وصول نسب أكبر من الضحايا الناجين عند الإدحال إلى المستشفىء*” قْ حين 
أن نتائج انيار المياكل الأكبر تكون أسوء كما لوحظ في الضحايا الي مل طمروا داخل بناء 3/81 الاتحادي ف مدينة 
أوكلاهوما؛ ففي ذاك الحادث كان الاختطار النسبي للموت في الجزء المنهار من الميكل أعلى ب 16 مرّة مقارنة 
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بالأحزاء الأحرى,*” والوفاة الوحيدة الني لم تحدث كنتيجة مباشرة لانفجار كانت لمنقذ وقع على رأسه جسم 
ساقط. 

بناء على ذلك يجب أن تُقيّم المنافع والاختطارات بعناية دائماً قبل اتخاذ أي قرار حول الوصول والقيام بالإنقاذء 
فالسلامة وظيفة رئيسة لنظام قيادة الحوادث» وقد تُسهّل تقنيات ا مستشعرات 5 المتطورة محديد موقع الضحاياء 
وحقى تقييم حالتهم الفيزيولوجية؛ وعندها يمكن اتخاذ القرارات المتعلّقة باختطارات المستجيبين على نحو أفضل. 

الفرز اليدائنسي ع1 1610] 

على الرغم من أن الفرز يُناقش عادة في سياق الكوارث أو سيناريو الوفيات الجموعية حيث لا توجد موارد كافية 
لتلبية الاحتياحات الطبية» فإِنّ الفرز يحدث يومياً ف المواقع الطبية حول العالم» ويمكن أن يُطبّق على أي قرار يتعلق 
بتخصيص الموارد» وف الميدان يُطَبّق على جميع جوانب الوصول إلى البشر والرعاية والإخلاء. 

يتعلق الفرز من أجل الاستهداف بتحديد موقع ضحايا الانفجار الناسف والوصول إليهم» وقد يكون القيام بذلك 
صعبا في ظل التهديدات التي نوقشت آنفاء والحطام والمواد الخطيرة المتنائرة بطاقة الانفجار وريحه. ونقص الخبرة 
التقنية للمزوّدين في الدخحول إلى المياكل المنهارة أو الأبنية المشتعلة. وريّما يساعد الاستطلاع بالطيران في تقييم المنطقة 
لمتأنّرة» ولكن لا يوجد إلا القليل حالياً حول سبل الممارسات المثلى أو الحلول التقنية لدعم عملية تحديد موقع 
الضحايا فيما عدا قيام المستجيبين بالبحث الشامل على الأرضء ويجب أن ينسّق تخصيص الموارد البشرية العاملة 
للهياكل التي يكون احتمال وجود ضحايا يمكن إنقاذهم فيها هو الأعلى مع نظام قيادة الحادث» وقد تكون 
المساعدة الخارجية بالمعدات والفرق المتخصصة بالبحث والإنقاذ ضرورية. 

يتضمّن الفرز من أحل المعالجة في الأوضاع خارج المستشفيات تصنيف المرضى استناداً إلى التدعّلات الطبية 
المطلوبة» ويُفترض في ذلك أنْ يُفرز المرضى الذين يكونون في أمسّ الحاجة إلى تدخّلات مباشرة منقذة للحياة في الفئة 
ذات الأولوية القصوى. يوجد عدد من أنظمة الفرز المتيسّرة للاستخدام في أوضاع الإصابات الجموعية (انظر الفصل 
2 ويشتمل الفرز البسيط ولمعالحة السريعة (51481) 0604)ةع1 1م83 لمد ء1238 عأمم51 وتقييم خائمة 
الضحايا (58/آ54) ؛هأهملم8 سناءال/ا 04 اوعوووءوو4 على مخطط فرز واحد شائع الاستخدام في الولايات 
المتحدة.6“' وقد اقتّرح نظام 51:817مدال للاستخدام عند الأطفال»” في حين لقي شريط فرز الأطفال عماوذل6 
© 11386 بعض القبول ف أوربا وجنوب أفريقيا. 1414# 

توجد دوليا طرائق فرز أخرى كغربلة الفرز والتصنيف 5076 220 516976 7171386 في المملكة المتنّحدةَ والمصفوفة 
التي وضعتها إطع11ت:08© في أستراليا."15**! وقد حاولت مجموعة واحدة تطبيق هذين النظامين على التوالي 
وكذلك طريقة 57817 على التفجيرات الإرهابية في لندن عام 2005 لتقييم الأداء,؟!' وعلى الرغم من أن الطرائق 
الثلاث بدت متكافئة فإن الاستنتاجات كانت مشوشة إلى حدّ بعيد بفقد البيانات والعدد القليل من المرضى ذوي 
الإصابات المخطيرة. 

نُشرت مؤغتراً مقاربة تحرّكُ وقيم وصنف وَارَضْل (81455) 0هع5 0ه 5026 ,ووهووخ ,عبرو]/351543! وتتطلب أن 
يسمع الضحايا ويفهموا طلبات المنقذء وقد يحدّ ذلك من استخدامها لدى الأطفالء وأولئك الذين لا يفهمون اللغة 
المستخدمة» والمصابين بفقد السمع بعد الانفجارء ويُدافع بعض المؤلفين عن طريقة ساكو للفرز مع1:13 53060 
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كتحسين لطريقة 518871/541758؛ لأنها تأحذ في الحسبان تقبيدات الموارد» وتستخدم توافق الخبراء على النموذج 
المتوقع لمعدّلات التدهور في الإصابات التي تنتظر المعالحة,7156 لكنها لا يُستخدم حالياً على نطاق واسع؛ لأنها 
على الأرحح مسجلة الملكية؛ وقطل غيل مكنا يات الحرز ميا لكل من المتشابتات الثلاثة باستخدام سلم 24-0 
وجمع النتائج» ويستخدم هذا المجموع بعد ذلك في تصنيف الضحايا ضمن مجموعات في المحالات الرقمية 4-0» 8-5 
و12-9 بُحدف تنظيم تخصيص الموارد في الموقع» ولم يستخدم أي من تلك الأنظمة ف كارثة حقيقية حنى الآن؛ لذا 
فإن المعطيات التي تدعم بجاعتها محدودة. 

دعا مقال شر مؤخراً إلى إيجاد معيار وطني في الولايات المتحدة من أجل الفرز في الكوارث» وقد راجعت لمحنة 
متعدّدة التخصّصات تدعمها مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة طرائق الفرز المنشورة شابقاء 
واقترحت مقاربة يُعتقد أنها تؤلف بين أفضل الحوانب العديدة لتلك الأنظمة» وقد أطلق عليها مختصر 5417 الذي 
يعني التصنيف والتقبيم والقيام بالتدحلات للمحافظة على الحياة والمعالجة/النقل 7188ةو-116نآ ,ؤوءدقة ,5011 
1500 /امعصسامعء1: لصة ,كممتمء ص ص58 و م شر تعليقات أو دراسات إضافية حول هذا المقتر حَُ 
الجديد حتى الآن. 

أب تكن الطريقة المعليقة هناك -حقيقتان خاسضتان؟ فقلى المسشتحييين أن يآلفوا التقنية المضدارة غاماء :وب أن يعيدوا 
تقييم المرضى ديناميكياء وتحديد الفئات من أجل منفعة الضحايا وتخصيص الموارد على أكمل وجه. وعلى متلقي 
الإصابات أن يكونوا مطلعين على النظام أو الأنظمة المستخدمة ف مجتمعاقم؛ با يمكنهم من الاستعداد لأنواع 
الإصابات التي ستتطلب العناية في كل فئة فرز. 

تُقِسّم معظم أنظمة الفرز الميداني الإصابات مع بعض التوليف ف فئات حمس (وضعت بحسب الأولوية): فئة 
العاجلين» والموجلين؛ والإصابات الصغرىء والمحتضرين, والمتوفين.””' وقد استخدم نظام خدمات طوارئ الإسعاف 
الوطني ف فلسطين حمة داود الحمراء (841284) 70ولى 13010 هدع813 ثلاث فثات؛ فئة المستعجلين وغير 
المستعجلين والمتوفين»”* وهذا النظام ميّزة وجود شبكة على نطاق وطني مع تنظيم يتمركز في منطقة جغرافية صغيرة 
نسبياء إلا أن أنظمة الاستجابة ف امجتمعات الأخرى يمكن أن تتبتى مقاربة ممائلة. 

المصابون العاجحلون أو المستعجلون هم أولئك الذين يحتاجون إلى تدخّل فوري للمحافظة على الحياة» والموارد 
المطلوبة للمحافظة على حياة مصاب معين من هذه الفئة متغيّرة بتغير الظروف التي تسبب الحالات المهددة للحياة 
وعندما تكون متيسّرة ا ولاق الحاحة إليها في مكان آخرء فالمنتظر في معظم المجتمعات والثقافات الالتزام 
بتقدم الموارد الضروريةء ولكن إذا ما كانت تلك الموارد غير متيسّرة ضمن الإطار الزمني لحاحتها فلا يمكن 
تكريسها لمريض وحيدء أو يحب أن يعاد توزيعها على مرضى عديدين (مثال ذلك الإمدادات الكبيرة بالسوائل أو 
الدم» أو الوقت الذي يمكن أن يكرّسه المزوّد الطبي لمريض وحيد). وقد يعاد تصنيف المصابين في الفئة العاجلة 
ضمن فئة امحتضرين (انظر لاحقاأ). 

في النظام المتبع في فلسطين امحتلة يعد باقي الضحايا غير مستّعجلين» وتُصئْف الإصابات الآجلة على هذا النحو 
استنادا إلى تقييم مسؤول الفرز المقتضب لمن لا يحتاج إلى تدعمّلات مباشرة منقذة للحياة» ولكن مع الاستمرار ف عدم 
استبعاد احتمال وجود مشكلات مهددة للحياة. أمّا الإصابات الصغرى فهي تلك التي يعتقد فيها أن حالة المصاب 
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لا تتطلب تدّلاً في ظرف الإصابات الجموعية للحيلولة دون زيادة المعاناة أو المراضة أو الوفيات. 

على الرغم من أن فئة امحتضرين مستقاة من الأوضاع العسكرية المنقشّفة طبياً مع زمن إخلاء أطول عادة» فقد 
يكون من الضروري استخدام تلك التسمية في أوضاع مدنية عندما تفوق الحاجات الموارد. ويقدّم الفديد عن متقفي 
خدمات الطوارئ الطبية مقاربة للمصابين المحتضرين على أنه "من المتوقع" أن يتوفواء أو أنهم يُوسمون ب "لا يمكن 
إنقاذهم'"؛ في حين أن المقاربة الأفضل هي "توقع" إعادة تقييم أولئك المصابين» وإمكانية القيام بتدبير أكثر هجومية 
عندما تصبح الموارد الكافية متيسرة. 

ق حالات الكوارث حيث تفوق الاحتياحات الموارد يجب عدم القيام محاولة إنعاش الضحايا الذين وُحدوا أو 
وصلوا متوفين» وتوجد أمثلة محدّدة لإصابات قد تستحق أن صف في كل من الفئات الأربع الأخرى مفصلة ف 
كتب ومنشورات عديدة» وقد لخص 83166 تلك الإصابات ذات التطبيق العسكري 160 

0 الفرز الناقص على تصنيف المرضى في فئةٍ أقل ع ما تستحق حالاتهم مع تعاظم اختطارات المراضة 
والوفيات بسبب تأختّر العناية»””' وفي المقابل يدل الفرز الزائد على تصنيف المرضى في فئة أكثر حدّة من اللزوم» 
وتكريس موارد قد يكون ثمة حاجة إليها في مكان آخحر. ويرجّح أن يقود هذا الأمر إلى علاقة خطية بين معدّلات 
الفرز المفرط والوفيات في الجمهرة العامة للإصابات الحرجة.16159! ولكن لا تتيسّر بيّنات ثبت تلك المزاعم؛ وجميع 
ما بُشر حى الآن حول الموضوع يُوصّف المزاعم فقطء وهي مصدوقة على نحو متكافئ لافتراض أنْ إجهاد العمل 
ف حوادث الإصابات الجموعية بوجود معدّلات وفيات أعلى يؤدّي إلى المزيد من القرر الزائد» ونظراً إلى عدم وجود 
دراسات حالياً تبيّنُ سبب العلاقة وتأثيرهاء فإنّ جميع التفسبرات متكافئة في مصدوقيتهاء ومع ذلك قد يكون لقرارات 
الفرز غير الصحيحة خلال الاستجابات مقيّدة الموارد عواقب بعيدة المدى على المجتمع المتأثّر بالكارثة 63 

مه فهم أقل خارج النطاق العسكري للفرز من أجل النقلء ويجب أن يكون هناك بِيّنات ذاتية أن المرضى غير 
القادرين على تحريك أنفسهم إلى مرافق المعالجة سيحتاجون في فاية المطاف إلى إخلاء؛ ومعظم هيئات العالم العسكرية 
تستخدم الفرز لتصنيف المرضى في فئات من أجل تخصيص موارد النقل النذرة؛ ففي الجيش وسلاح البحرية في 
الولايات المتحدة على سبيل المثال المرضى المستّعجلون هم أولئك الذين يحتاحون إلى مستوى أعلى من المعالجة خلال 
الساعتين القادمتين» والمرضى ذوي "الأولوية" هم أولئك الذين يحتاحون معالجة إضافية خلال 4 ساعات, والمرضى 
"العاديون" هم أولئك الذين يحتاجون التحريك خلال 24 ساعة؛ لذا فمن النادر تطبيق ذلك على أوضاع الكوارث 
المدنية في العالم المتقدّم, إلا أنه مع وجود تقيبدات كبيرة على تيسّر إمكانيات الإخلاء وبعد المسافات وعدم وجحود 
وجهات مناسبة قد يُضْطَرٌ إلى أحذ تلك الفئة بالحسبانء وللهيئات المدنية الخيار أيضاً في تغيير الإطار الزمني المتوقع 
(كأن يكون 6 ساعات أو 12 ساعة بدلاً من 24 ساعة مثلاً). 

يستخدم نظام نحمة داود الحمراء في فلسطين فتتين فقط؛ فئة "المستّعجلين" وفئة "غير المستعجلين" للفرز من أحل 
المعالجة والنقل» وقد عرفت حوادث الإصابات الجموعية بأنها "الحوادث واسعة النطاق هما يكفي لتجنيد معظم فرق 
الإنقاذ... ضمن منطقة محدّدة دون النظر إلى العدد الفعلي للمصابين" في بحث محرّى فيه 518307 وزملاؤه الإخلاءات 
من مواقع الهجمات الناسفة الحضرية والريفية خلال عامين»' وكان 5 مصابٌ واحدٌ من كل خمسة مصابين 


ع 
و 5 


مُستّعجلاًء مع ملاحظة أن بعض الحوادث لم تكن على علاقة بالانفجارات» وتلك التي حدثت بانفجارات نجمت 


الحوادث الانفجارية سا 751 


عن القيام بتفجيرات في المواء الطلق والحيزات المغلقة. وحتى ف المناطق الحضرية الكبيرة فإ أقل من نصف تلك 
الإصابات الحرجة أخليت إلى مراكز الرضوح, رغم أن معظم الباقين تُقلوا إلى مراكز طبية أخرى بدلاً من نقلهم إلى 
مستشفيات أصغرء وقد وصل معظم المرضى إلى أقرب مرفق سواء كان إخلاؤهم ذاتياًء أو نُقلوا بسيارات الإسعاف. 

في الوضع المثالي يحب تدبير الإصابات الحرجة في مراكز الرضوح إذا ما كانت متيسّرة,؟” ويجب نقل الأطفال إلى 
مستشفيات لديها الإمكانيات والخبرة بطب الأطفال»"! ويتعيّن توزيع الإصابات الأقل خطورة على المرافق الأبعد عن 
موقع الحادث التي تكون أعباؤها أقل.“' ويجب بعناية أن يؤوحذ بالحسبان ف أي استجابة للكوارث استخدام 
الحوامات التي تمثل ملاكات مرتفعة القيمة منخفضة الكثافة.؟6! إن أنظمة النقل الفعّال للإصابات الحرحة تتطلب 
استعدادا مجتمعياً وإقليماً قبل الحوادث؛ إلا إِنْ عمليات الإخلاء تصبح أكثر تعقيدا بوجود ديدات مستمرة تتبع 
الانفجارات الأولية"! ويجب اتخاذ قرارات فورية صعبة تُحدّد الأسلوب الأفضل للنقل (مثال ذلك سيارة الإسعاف أو 
السيارات غير الطبية» أرضاً أو جوا)» وأفضل وحهة للإصابات التي لا يمكن إخلاؤها ذاتياً تبعا لفعة الفرز وأنواع 
الإصابات الخاصة. 

العناية خارج الستشفيات جم اعالامده11-/0-:01 

بعد تقييم المرضى على نحو واف في بيئة مأمونة نسبياً فإِنْ العناية الفردية خخارج المستشفى الي تتلقاها كل 
ضحية يجب ألا تتأثْر بتفصيلات الأوضاع بعد الانفجارء ويعدّ هذا الأمر صحيحا ما دام يؤخذ في الحسبان بما يكفي 
احتمال أن تفوق الاحتياجات ما يتيسّر من وقت وعمّال ومعدات ومصادر إمداد. ويتعيّن على المستجيبين المدنيين 
الأو ائل أن يكونوا 00 على توصيات العناية بالمصابين في الصراعات التكتيكية 0366 'زالهداكة© غةطدمه© 1311021 
(503 0 ©©70) الواردة في الإصدار العسكري لدليل الدعم ما قبل المستشفوي لحياة المصابين بالرضوح أو المراجع 
الأخرى التي تُعنى بالعناية خارج المستشفيات في سيناريوهات ما بعد الانفجارات»3197*؟! وتناقش تلك الدلائل 
الإرشادية العناية الملائمة في ظروف مرتفعة التهديد» يكون الوقت فيها محدوداء والموارد شحيحة. 

قد تتطلب العناية بالإصابات الجموعية ارج المستشفيات من مزودي خدمات الطوارئ الطبية استخدام تقنيات 
تكون درايتهم بها أقل؛ ومن الأمثلة على ذلك استخدام طرائق غير الضغط المباشر لإيقاف النزف (لأن هذا الفعل 
يستنفد الموارد البشرية المدرّبة التي قد تكون أكثر فعَالية في مكان آخر)» وقد يستدعي استنزاف نزف الأطراف 
الإيقاف بعاصبة دانية إمّا بنفخ كفة ان جهاز ضغط الدمء أو بتطبيق جهيزة مصتعة أو وسيلة ميدانية مناسبة. 177 
وقد أظهر استخدام العاصبات ف تطبيقات الحرب الحديثة أن العاصبات الموضوعة على الأطراف على نحو صحيح قد 
تكون الوسيلة الأساسية للمحافظة على الحياة التي استخدمها الجنود في المعركة» ٠17!‏ وقد توجد تطبيقات لها في 
طب الكوارثء إلا أن استعمالها يجب أن يحقق معايير محدّدة في الأوضاع المدنية.*7' ولا يوافق جميع الأطباء السريرين 
على تطبيقها ف نظام الرعاية الصحية المدنيغ*51'' وقد دُرست سرعة الجهائز المختلفة وبجحاعتها بالتفصيل»””' ومن 
الإضافات المفيدة العوامل المعزّزَة للجلطة كالكرات المكروية عديدة السكاريد مكروية المسام 5ن20مم51120 
عتعطمدمععاصط علمقطءع01(/53م والزيوليت ع:26011 والبو لي -ن -أسيتيل غل وكوزامين (الشيتوزان) -ل3-/ق1مم 
(موذهالطء) عمتحصوومءساعانمءء2» أو أنها تُطبق أولاً على جروح الأطراف الدانية والجذاع حيث لا يمكن استخدام 
العاصبات 79! 
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رغم أن نفث الدم الكتلي الناحم عن الإصابات الرئوية الانفجارية نادر الذكر في الأدب الطبيء فإنّه قد يلحق 
الأذى بالمسلك الحوائي للضحية» وببساطة إذا ما كان السماح للمرضى باتخاذ أفضل وضعياتهم للأكسجة والتهوية غير 
فعّال فعلى المنقذين القيام بمحاولة تنبيب الرئة الأقل إصابة انتقائياًء؟” وفي 9699 من الحالات فإِنْ الأنبوب الرغامى 
المعياري الذي يُمرّر من الفم بعمقه الكامل سيؤدّي إلى توضّع الذروة والبالون في الجذع الرئيس للقصبة اليمسىء 
وبعد نفخ الكفة والقيام بالتهوية بضع مرات يجب تقييم العزل أحادي الجانب؛ فإذا كان الدم الذي يمر حول الأنبوب 
أكثر من الدم الذي يمر من نخلاله؛ فإِنْ الرئة اليمسى تكون محميّة من نزف الحانب الأيسرء أمّا إذا كان الدم الذي يعر 
من خلال الأنبوب أكثرء فالأرجح أن مصدر النسزف من الرئة اليمنى» ويجب تنبيب الرئة اليسرى انتقائياء ويمكن 
القيام بذلك على نحو أعمى باستخدام إحدى مناورات ثلاث (انظر الشكل 80.)6.26! 

يحب أن يتيح المتقذون للضحايا التنفس عفويا عندما يكون ذلك ممكناً.؟” إن تزايد الضغط في المسلك الحوائي أو 
تناقص الضغط الوريدي يفاقم اختطار دخول الحواء إلى الدارة الوريدية الرئوية»!؟! ويجب المحافظة على الرأس في 
مستوى القلب».” وعندما تسمح الإصابات الأخرى فإنَ المصابين برضح صدر كليل أو نافذ أحادي الجانب يمكن 
وضعهم على جانب الإصابة لزيادة الضغوط الوريديةء*'! وقد يستفيد الضحايا الذين يعانون من إصابات رئوية 
انفجارية من وضعية الاستلقاء نصف الحانبي الأيسرء أو وضعية الانكباب» ولكن لا توجد دراسات تظهر بجاعة 
ذلك.” بجعل وضعية الاستلقاء النصف الحانبي الأيسر (أي في المنتصف بين الوضعية الحانبية اليسرى ووضعية 
الانكباب) فوهات الشرايين التاجية في وضعياتها السفلى للتقليل من احتمال دخول الهواء إلى تلك الأوعية»** أمّا 
وضعية الانكباب فإنّها. بعل الأذين الأيسر في أعلى نقطة للحيلولة دون مرور الهواء عبر الصمام التاحي إلى البطين 
الأيسرء وقذفه في الدوران الجهازي.75 

يشيع حدوث استرواح الصدر الضاغط ف مرضى إصابات الرئة الانفجارية» وقد يكون ثنائي الجانب»”"" ويجب 
تعليم المنقذين كيفية الكشف عن تلك الحالة بسرعة» والعمل سريعا على منع التراجع الديناميكي الدموي المستمرء 
والاستطبابات الثلاثة امحتملة لبزل الصدر العاجل بالإبرة في الميدان هي: (1) تناقص الأصوات التنفسية أحادي الجانب 
وأيّ دليل سريري على وجود صدمة. (2) وجود رضح صدري نافذ أحادي الجانب وكرب تنفسي مترق (أو شديد 
من قبل). (3) تناقص الأصوات التنفسية ثنائي الانب في مريض يحتضرء وما يزال يحاول التنفس. 

يستطب وضع مدل وريدي لمعظم مرضى الرضوحء ولكن قد لا توجد حاجة لإعطاء السوائل في جميع الحالات؛ 
وخصوصا ف الحالات التي تكون الموارد فيها شحيحة نسبياء فإذا ما تمت السيطرة على النزف الخارجي ولا 
يُتوقع وجود نزف داخخلي مستمرء فإنْ السوائل تصبح غير ضرورية لدى المصابين الذين لا يُعانون من تراحع ديناميكي 
دموي؛ أو صدمة» أو حالة غير مستقرة» ولا يُنُوقع حدوث تدهور بنقص الحجم دون وجود نزف مستمر. أمّا المرضى 
الذين لا يوجد لديهم نزف مستمرء ولكنّ تبين من الناحية السريرية أنهم في صدمة» فيجب إنعاشهم بسوائل بلورانية 
مساوية التوتر 5]81010لء عنهه]150 إلى نقطة عكس الصدمة؛ ويمكن أن يُعطي مزودو الرعاية الصحية السوائل معدل 
5 م ل/كغء فذلك يحدّ نظرياً ما أمكن من التأثير على الرئتين اللتين يُحتمل أن تكونا مصابتين. يجب أن تتحسّن 
العلامات الحيوية» ولكنّ الوصول إلى قيم طبيعية ليس ضرورياء وإذا لم يكن بالإمكان السيطرة على النزف الداخلي 
أو الخارحي على وجه السرعة فلا محال لتطبيق السوائل البلورانية؛ فمن غير امحتمل أن تكون مفيدة» وق الواقع قد 
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محاولة التنبيب الانتقائي 
للرئة اليمنى أولا 
فرصة النجاح 9099 
- مرر الأنبوب داخل 
الرغامي بين الحبلين 
- ادفع حتى تبقى اللؤمة 
نمهلة فقط خارج القم 






تحارلة لكنيب الانقتي 
فرصة النجاح 6092 
- دور رأس المصاب إلى الجانب 
الايمن 

- دور الأنبوب 180 درجة حيث 
يتوضع منحنى الأنبوب إلى الجانب 
الأيسر للمصاب 

- ادفع حتى تبقى اللؤمة فقط خارج 
الفم فرصة النجاج 9202 

أس المصاب 


















الأنبوب في الجانب الأشد 
1. تسمع إلى أصوات التتفس 
2. استخدم تقنيات من أجل 
التنبيب الانتقائي للجائب 

المقابل 












فرصة النجاح 9061 
- لاتدورار . المصاب 

- دور الأنبوب 0 درجة بحيث 
تكون للجلفة 8601 على للجانب 
المقايل 

للح ب قري لذهرع 


الشكل 226 خوارزمية ابيب الأعمى الانتقائي للجذع | أر ئيس . هذه المعلومات مطلقة للعموم. وقد نشرها ه ركز الإتاحة 7 قِِ | 
000 بجورجيا ف الولايات المتحدة الأمريكية» نقلاً عن الدليل الطبي لقوات العمليات الخاصة . 25-7:2001 04 
قد يعرّض الموظفون الطبيون المدنيون خارج ج المستشفى أنفسهم عند الاستجابة للحوادث الانفجارية دون قصد 
لاختطارات الإصابة العارضة أو المقصودة. وتستند ملائمة تقييم الإصابات ولمعالحة الميدانية في الدليل الإرشادي 
العسكري للعناية بالمصابين في الصراعات التكتيكية إلى التهديدات النسبية للمسعفين» وتُقسم في المصطلحات 
العسكرية إلى حالات "العناية تحت النار" وحالات "الرعاية الميدانية التكتيكية".16! وتوجد حالة ثالثة للاخلاء من 
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ميدان المعركة لن تُناقش في هذا الفصل. 

إن أمن الموقع ذو أهمية قصوى خلال أي استجابة لحماية المستجيبين أنفسهم من أن يصبحوا مصابين؛ وعندما 
لحيل أن نووم 'التشعيرن تسيا لدى محاولتهم الوصول إلى الضحاياء فقد يكون من غير الملائم القيام .تمحاولة 
الإنقاذه ويجب إعلام المصابين الذين يمكن أن يتحرّكوا بقوتهم الخاصة إِمّا أن يتحرّكوا للتغطية» أو أن يمكثوا في 
أماكنهم فلا يلفتون الانتباه» ويصبحون هدفاً مرّةٌ أخرى. وإذا ما تقدّم مستجيب نحو مصاب ووقع في دائرة المخطرء 
فإِنْ معظم التدحّلات الطبية تغدو غير ملائمة عندما يصبحان مُهِدَّدِين معاء وفي ميدان المعركة تقتصر العناية تحت النار 
عادةً على الإيقاف السريع للنزف الخارجي المستنزف. تكون مشكلات المسلك الهوائي نادرة» وتتطلب المناورات 
العلاجية الأساسية وشيم مستقراء وقد تستنفد تداخلات المساعدة وق ميناً» وعندما يتحرك المستجيبون إلى وضعية 
التغطية فإنّهِ يحب نقل المصاب بالرافعات الملائمة ميدانياً أو الحمّالات أو الطرائق المتيسّرة الأخرى. 

يمكن تطبيق العناية الميدانية التكتيكية عندما لا يقع المسعفون تحت ديد فعالء لكنّهم يكونون على مقربة من 
الخطر بما يكفي للبقاء تحت الاختطار» ويعرض (الحدول 3.26) تعديلات مدنية للدلائل الإرشادية المتعلقة بتدخلات 
نان المعركة في تلك الظروف»' وقد حُذفت بعض اتبنود من التوصيات الأصلية لأن المنقذين المدنيين لا تتاح لهم 
علاجحات متنوعة يحملها الحراحون أو المسعفون العسكريون عادة» ونادراً ما يكون زمن الإخلاء للوصول إلى مرفق 
المعالجة في الأوضاع المدنية غير التكتيكية طويلا. 

الإخاذء برمنزميء ودر 

يجب أن تكون البروتوكولات المحلية والإقليمية وخطط الكوارث القائمة محددات أوّلية لوسائط النقل ووجحهات 
المرضى» ولكن قد تستحق البيئة تلو الانفجار اعتبارات إضافية» ويرى الخبراء أن الكثير من ضحايا الكوارث» إن لم 
يكن معظمهم, يقومون بإخلاء ذاتي قبل وصول المنقذين» وقد حدث ذلك بعد حادث السارين بطوكيو ف 20 
آذار/مارس 1581995 ولوحظ أيضا بعد الفجارات عارضة ومقصودة عديدة.*483؟5 وف المقابل في عام 22004 وبعد 
التفجيرات التي كانت متزامنة في معظمها يمتفجرات مرتفعة الرتبة في أربعة قطارات للركاب في مدريد أخلي معظم 
الناجحين بسيارات الإسعاف»” ولم تذكر الأوقات التي يستغرقها المشي إلى مستشفيات المنطقة. 

إن القصد من مراقبة الموقع وإدارة الحادث فيما يتعلق بالإخلاء تحديد الوجهة الأفضل للمصابين استنادا إلى 
المتغيّر ات السريرية بين لحظة وأخرى .ما يقابل التبدّل المستمر في إمكانيات المرافق المستقبلة وسعتهاء وقد وحد في 
دراسةٍ استمرت عامين للإخلاء في حوادث الإصابات الجموعية المتصلة بحوادث التفجير ف فلسطين المحتلة أن معظم 
المصابين ثقلوا إلى أقرب قسم طوارئ على الرغم من وجود مراقبة مركزية لنظام خدمات الطوارئ الطبية.'*! 

قد تحول المواقع غير الآمنة بعد المجمات أو قديد الانفجارات الثانوية العارضة أو المقصودة دون استخدام موارد 
الإخلاء المدنية» أو يؤل استخدامها على نحو خطير» وُستخدم المركبات غير الطبية السانحة في منطقة الانفجار أنعيانا 
لتقل الضحايا إلى نقطة قربية لتجميع الإصابات تكون أكثر مأمونية أو تقطع كل الطريق إلى المستشفى. أمّا الإخلاء 
نقلاً قٍِ الماء فغالبا ما لا يؤحذ بالحسبان. ولكن ف أماكن محدّدة قد يكون خياراً لال التخطيط لمواجهة الكوارث 
الإقليمية والاستجابة لها. تتضمّن العوامل القي يمكن أن تحول دون إخلاء المرضى جو اعتبارات مأمونية الموقع» 
والانفجارات الطبيعية (كثورانات البراكين مثلاً)» أو حقى الأحوال الحوية السيئة التي لا تتعلّق بالحادث الكارئي» 
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ويستدعي الإخلاء الطبي الحوي من الطيارين والوظفين الطبيك: أن باعذر ا هيات ايها تأثير الارتفاع على 
حالات مثل نقص التأكسجء والانصمام الهوائي» واسترواح الرأس» ووجود هواء في العين بعد الرضوح النافذة» 
والكيسات الكاذبة الرئوية» واسترواح الصدرء واسترواح الصفاق, وإصابات الأمعاء.*!! فكل تلك الحالات يمكن أن 


تسوء بتناقص الضغط الحزئي للأكسجين وانخفاض الضغوط الحوية» ويسمح انخفاض الضغوط الحوية للهواء النحصور 
بالتمدد. 
الجدول 3.26: الدلائل الإرشادية العامة حول التطبيق المدنسي للعناية بالمصابين في الصراعات التكتيكية في ظروف التهديد. 
يحب نززع سلاح المصابين الذين لديهم تبدّل في الحالة العقلية مباشرة. 
© تدبير المسلك الهوائئمي 
© المصاب فاقد الوعي دون انسداد المسلك الحوائي: 
© مناورة رفع الذقن أو دفع الفك. 
© المسلك الهوائي الأنفي البلعومي. 
© ضع المصاب ف وضعية الإنعاش 05101098م /إاع/ا18600. 
© المصاب الذي يعاني من انسداد المسلك الموائي أو التهديد بانسداد المسلك الموائي: 
مناورة رفع الذقن أو دفع الفك. 
ها المسلك اهوائي الأنفي البلعومي. 
ه اسمح للمصاب الواعي باتخاذ أي وضعية تحمي على أفضل وجه المسلك الحوائي لتشمل الجلوس أو ضع المصاب فاقد الوعي في وضعية 
الإنعاش. 
إذا كانت الإجراءات السابقة غير ناححة قم ببضع حلقي ودرقي مع إجراء تخدير موضعي بالليدوكايين إذا كان المريض واعياً. 
التنفس 
إذا كان لدى المصاب رضح صدر وضائقة تنفسية نحذ بالحسبان وجود استرواح صدر ضاغط» ونخفف الضغط بفغر الصدر بالإبرة. 
ها يحب أن تعالج جروح الصدر المصية بتطبيق ضماد ثلاثي الجوانب خلال الزفير ومراقبة تطوّر استرواح صدر ضاغط. 
© الترف: 
ا قم وحود نزف غير معروف. 
راقب جميع مصادر التزف. 
© استخخدم العاصبات لنزوف الأطراف عند الضرورة. 
المدحل الوعائي: 
ابدأ بوضع خط وريدي أو منفذ لسائل ملحي بقياس 18 إذا كان مستطبّاً (انظر لاحقاً). 
© عند الماجة إلى الإنعاش والمدحل الوريدي غير متاح استخدم الطريق داحل العظم. 
© الإنعاش بالسوائل: 
ها قيّم وحود صدمة نزفية: إن أفضل الموشرات الميدانية التي تدلّ على الصدمة هي تبدّل الحالة العقلية بغياب إصابة الرأس؛ وضعف النبض 
حيطي أو غيابه. 
إذا لم يكن المصاب مصدوما: 
© لا حاحة للسوائل الوريدية. 
ها يسمح بالسوائل الفموية إذا ما كان المصاب واعياء وتأخّر الإخلاء. 
© إذا كان المصاب مصدوما: 
ذفعة وريدية قدرها 500 مل من 11»<1680 (محلول مساوي التوتر). 
إذا ظل المصاب مصدوما أعد حقن دُفعة وريدية من الهيكستيند بعد 30 دقيقة (لا تحقن أكثر من 1000 مل من الهيكستيند). 
« في حال التعرض لإصابة دماغ رضحية وفقدان الوعي وغياب النبض النحيطي يُجرى الإنعاش حيى عودة النبض. 
"ا يحب أن يُفاضل بين استمرار جهود الإنعاش والمصاعب اللوجستية واختطار وقوع إصابات إضافية. 
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ا الوقاية من هبوط الحرارة: 
« قلل تعريض المصاب لعناصر ضياع الحرارة ما أمكن. 
احتفظ بالمترسة الخامية مع المصاب أو عليه إذا كان ذلك ممكنا. 
© استعض عن الثياب الرطبة بأخرى حافة إذا كان ذلك ممكنا. 
ها دفَى المصاب واحيه من -حسارة المزيد من الحرارة: 
قي حال وحودها: طبق دثار الحرارة اللجاهزة ا»1م3[ 168]-ن16301 على الجذع؛ أو لف المصاب بدثار الإنقاذ من العواصف الثلجية 
أعلمةا8 عناءوع] 811220 وضع رأس نظام الوقاية من انخفاض الخحرارة 08قاطء باع22 2نتصوع طاهومز11 عائنآ-مصصعط1 
م03 «نعاولا5 على رأس المريض تحت المنوذة. 
هق حال عدم وجود الوسائل السابقة: استخدم الدثارات الحافة» والمعاطف الواقية 112625 280128610 وأكياس النوم» وأكياس الجسم أو 
أي شيء يمكن أن يحفظ الحرارة» ويبقي المصاب حافاً. 
ها طق التدخخلات الإضافية بحسب الحاحة والتيسّر. 
* المر اقبة: 
© يجب أن يتيسر جهاز قياس تأكسج النيض كوسيلة مساعدة للتقييم السريري على الرغم من أن القياسات قد تكون مضللة في حالات الصدمة 
أو انخفاض الحرارة الملحوظ. 
تفحّص الحروح المعروفة وضمدها. 
© ابحث عن المتروح الأخرى. 
المسكنات بحسب الضرورة. 
© تجبير الكسور ورد الخلوع: 
ه تفحخص الحالة الوعائية العصبية القاصية قبل التجبير. 
© تفحّص الحالة الوعائية العصبية القاصية بعد التجبير. 
» طبّق المضادات الحيوية إذا ما كانت متيسّرة وتأعر الإخلاء. 
. تواصل مع المريض إذا كان ذلك ممكنا: 
« طمئن. 
ل شجع. 
ا شرح ما تقوم به للعناية. 
ُ الإنعاش القلبي الرئوي: 
© إن إنعاش ضحايا الإصابة الانفجارية أو الرضوح النافذة الذين لا يوحد لديهم نبض أو تهوية في ميدان المعركة» ولا توجد علامات أخرى 
تدل على الحياة» لن يكون ناححاًء ويحب عدم القيام به. 
التوثيق: 
© التقبيمات السريرية والمعالحة المقدّمة والتغير الطارئ على حالة المصاب. 
© أرسل تلك المعلومات مع المصاب إلى المستوى التاللي من العناية. 


نقلاً عن الطب العسكري مع الموافقة: امحلة الدولية لجمعية الجراحين العسكريين في الولايات المتحدة 2007 :172 (الملحق 19-1:)11. 68 

قد تكون المرافق الطبية المستقبلة متأثرة بالحادث أُوَلياء أو أن سعتها متراجعة ثانوياً بسبب صعوبة الوصول أو فشل 
الاستخدام أو غياب الموظفين» وربّما تكتظ أيضاً بأعداد غير عادية من المرضى والحالات الوخيمة بعد الكوارث» 
وذلك قد ينطبق على أي مراكز تحويل تخصّصية. 

الاستجابات المتخصصة 02565م5ع12 0عجتلهأء6م5 


قد تستلزم بعض الحوادث الانفجارية اعتبارات إضافية للمستجيبين المحليين» وتوجحد ف العديد من البلدان فرق 
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متخصّصة ذات خبرة بالموضوع وتدريب نوعي لحل المشكلات يدف مساعدة السلطات الحلية والاستجابة عند 
الطلب, ويتعيّن على مديري الحوادث أن يكونوا على معرفة بتلك الموارد الخارجية بما يمكنهم من طلبها والتنسيق معها 
والإشراف على انتشارها في دائرة اغتصاصهم. 

البحث والإتقاذ في ا حواضر عنانكء!1 02:4 «لءعرهء5 «موطءلا 

يقوم المارّة ذوو النوايا الحسنة بإنقاذ العديد من الضحايا المصابين في الحياكل المنهارة.**! ومع ذلك يظل من الحام 
بدا أن يتفهم الجمهور العام ومهنيو سلامة الجمهور والعاملون الطبيون تخارج المستشفيات حدية المخاطر التي 
تكتنف محاولة إنقاذ الضحايا المطمورين في المياكل المنهارة. إن مأمونية الموقع أحد المبادئ الأولى التي تُدرّس 
للمستجيبين الأوائل؛ فالمقاربات غير المدرّبة لانتشال الضحايا تحمل اختطار إلحاق المزيد من الأذى بالمصابين» واحتمال 
تحول المنقذين إلى مصابين حدد؛ وعندها يتزايد الطلب على موارد الإنقاذ بالتزامن مع تناقص الإمداد. 

توجد في العديد من البلدان فرق محترفة للبحث والإنقاذ في الحواضرء”*' لكنّها قليلة» وغالباً ما توجّهها هيئات 
حكومية أعلى من المستوى المجتمعي؛ فعلى سبيل المثال من غير المحتمل في الولايات المتحدة أن تكون الفرق الاتحادية 
للبحث والإنقاذ في الحواضر جاهزة لمساعدة المنقذين المحليين خلال الأيام الثلاثة أو الأربعة التالية للحادث ما لم تكن 
مستقرة في المنطقة سابقاً قبل حادث متوقع. وف المقابل فإِنّ العديد من عمّال الإطفاء والإنقاذ حول العالم مدربون 
لتحسين الأداء على بعض تقنيات الإنقاذ المتخصّصة. بل قد يخدم أفراد في الفرق الاتحادية للبحث والإنقاذ في الحواضر 
ضمن السعة الاحتياطية» وتقوم بعض الأقسام المحلية للإطفاء أو التحالفات الإقليمية للأقسام بتجميع الموارد يبمدف 
إيجاد إمكانيات رسمية للبحث والإنقاذ في الحواضر يمكن أن تُرسلها السلطات المحلية بسرعة. 

القنابل القدرة وط:80 درامة 2 

القنبلة القذرة هي أيّ جهيزة انفجارية تُطلق عن قصد عاملاً ثانوياً (كيميائيا أو بيولوجيا أو شعاعياً مثلأ» ويربط 
معظم الناس هذا المصطلح يجهائز التشتت الشعاعي (110105) 126901665 هوزأؤرءم1(15 22010108121 التي ستناقش 
في الفصل 30» ولكن يمكن استخدام طاقة الانفجار في نشر العديد من المواد الخطيرة والمعدية» وسيناقش تدبير 
الإصابات البيولوجية والكيميائية في الفصلين 28 و29. 

يمكن أن تمثل جهائز التشيّت الشعاعي إذا ما صّّعت بإتقان واستخدمت على نحو فعَال اختطاراً جديا للجمهرة 
المتعرّضة» وتتضمّن معظم سيناريوهات الإرهاب المخادعة حيازة نظائر متاحة عدر ا يمكن نشرها بانفجارء أو أن 
ُستخدم بأساليب ممائلة للعوامل الكيميائية والبيولوجية (تلويث الطعام أو التوزيع من خلال أنظمة التهوية. وهلم 
حرًا)» ويمثل التلوث الداخلي عن طريق الاستنشاق أو الابتلاع الاختطار الأكبر على الصحّة؛ وتُدعى المصادر المشعّة 
التي تُحمل ببساطة على مقربة من الناس. أو توضع بحوارهم. جهائز التعريض الشعاعيء وتنبعث منها إشعاعات 
مؤينة» ولكن على العموم لا تسبب تلوّثا شعاعياً. 

إِنْ اكتشاف انطلاق نظائر مشعّة غامضة أو هجمات خفيّة خارج نطاق هذا الفصل» ولكن عندما تُكتشف فإِن 
معاحة الإصابات الشعاعية ممكنة (الفصل 30). إضافة إلى ذلك نشرت وزارة الصحة والخدمات الإنسائية قي الولايات 
ا متحدة معلومات شاملة حول التدبير الطبي للمرضى المعرضين للإشعاع (/لامع.صأد.ستصع: سيم //:مناط)؛ ويمكن 
الحصول على المزيد من المعلومات المتاحة للعموم من كتاب التدبير الطبي للإصابات الشعاعية [هع:0ء1/!/ 
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و ةا[دلاكه0) أموعنودامةمه! 7ه أن 1ج«ععوه :ه11 الصادر عن معهد القوات المسلحة للبحوث الشعاعية ف الولايات 
اللتحدة عاتطناكم[ طععهءده8 بهماون820:06 5موروط لومعم .5.نا رمكن تحميله مانا على الرابط 
1لم.أوطلسصقطاء تملع 172لم/لأعدععتنه /انده.خطناكن. نج بوي /:مااطء ولمساعدة الخبراء تحافظ وزارة الطاقة ف 
الولايات المتّحدة على إمكانية إجراء الاستشارات من جميع أنحاء العالم على مدار الساعة في موقع التدريب/ مركز 
المساعدة في الطاقة الشعاعية (885,800/15) (معلومات التواصل متيسّرة على الرابط: /5اع05210.801//12.ء0715//:مااط)» 
وتدعم وزارة الدفاع في الولايات المتحدة المهمة ذاهها بفريق الأشعة الطبية الاستشاري بإ108هغطه2201 1هءأل»81 
(87خ1م8ة) سندء1 هولخ (معلومات الاتصال متيسرة على الرابط: /«اعوععاناه/اته1.عطناكن. ملة. بجوو // :مقط 


لصغط.عكممموع ؟- تزع عع عا ) . 


التشجيرات النورية ددمناهددماء2 «معءاءنالزا 

تعد التفجيرات النووية العارضة أو المقصودة كوارث مدمّرة على وجه الخصوص؛ لأنْها تُحدث جملة من الإصابات 
الحرارية والانفجارية والشعاعية لدى عددٍ هائل من المصابين» بالإضافة إلى دمار البنسى التحتية الكبرى في منطقة 
شاسعة. وقد تكون الضغوط الزائدة لموجة الانفجار الناجمة عن التفجيرات النووية من حيث المقدرة أوسع مدىّ من 
المتفجرات التقليدية مرتفعة الرتبة» وذات تُخانة تصل إلى عدّة أمتار مع استمرار تدفعات المر حلة الإيجابية لثوانٍ بدلا 
من ميكروات الثانية. ويتوقع أن يؤدي ذلك إلى سحق الأشياء والبشرءة*! وبتشاركها مع ريح الانفجار الشديدة 
يفنت أو يمرّق الجسم كاملا عادة. إن المصابين بإصابات رئوية انفجارية نووية لا يمكن إنقاذهم 0-0 حتى لو 
وجدوا سالمين؛ وتكون فعلياً الإصابات الانفجارية الثانوية والثالثية الآليات الأكثر أهمية في إحداث الإصابات تلو 
التفجيرات النووية لوجود نسبة مئوية أعلى من الناجين مبدئياً مقارنة بأولئك المتأثرين بالإصابات الرئوية الانفجارية. 
قد تنجم الضغوط الانفجارية الزائدة المديدة أيضا عن متفجّرات الوقود- الهواء 5[986©5ه10م» +(ة-اعلق» ولكن من غير 
امحتمل أن تحصل المجموعات غير العسكرية عليهاء أو تنقلهاء ومع ذلك فإنْ بعض سيناريوهات الحوادث الصناعية قد 
تقلد تأثيراتها بوجود موجات ذات خصائص انفجارية تقع بين الخصائص الناجمة عن الحهائز النووية وتلك الناجمة عن 
التفجيرات التقليدية مرتفعة الرتبة. 

قد يوحد لدى أكثر من 9/080 من المصايين إصابة مباشرة بالانفجار النووي رضوح حرارية بدرحات مختلفة» إما 
معفردهاء أو مترافقة مع إصابات انفجارية أو إشعاعية.*” إن العناية بالحروق الجموعية بحدّ ذاتها أمرّ عسير على 
المخططين والمستجيبين الطبيين» ”1815 وبمعزل عن الإصابة الإشعاعية المرافقة لا يوجد دلائل إرشادية مصدوقة للفرز في 
حادث كهذاء”' ويتطلب التدبير الطبي ارو للمصابين بحروق خطيرة موارد كبيرة حنى من أجل العناية 
ببضع ضحايا (انظر الفصلين 3 و27). 

تتظاهر الإصابات الشعاعية إمّا بأعراض فورية للتعرّض للإشعاع ترافق الانفجار» أو بأعراض متأخرة ناجمة عن 
هَيّال داوااةة التلوّث المشع ويمكن أن تعد التفجيرات النووية جهائز جامعة للتعرّض الشعاعي/التشتت الشعاعي 
بتأثيرات ممائلة» ولكن أقوى بكثير وأوسع انتشارا. تورّع جهيزة الانشطار المعيارية طاقتها ليكون 05 منها 5 
إشعاعياً بدئيا و9035 تجرازيا و9650 ساني و9010 إشعاعياً هياليا 78 وقد تُصدر المواد المنتشرة الناشطة شعاعياً 
حسيماات الفا أو نيعا أو تعرو نات أو الع غانا أو الأشعة السسية» :ويرتر العدد الكبير للمصابين في نماذج الإصابة 
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المشتركة بعمق على قرارات الفرز وتخصيص المواد الطبية. 

بعد الانفجار النووي تتناقص جرعة الإشعاع الأولي الحتمل أُسّياً مع البعد عن الجهيزة عندما يُستبعد التعررض 
للهيال التالي» وقد تكون بعض القواجو الفيويائية تحامة: وتعا لنمط الإشعاع والمواد ونخانة الدرع الواقي فإِنْ جرعة 
الإشعاع الأولي التي تقل عن 0.35 غراي لن تُسبِّبٍ أعراضاً مُبكرة على العموم؛ أمّا التعررضات الأكبر فسوف 
تودي إلى أعراض متلازمة الإشعاع الحاد (4155) عمره:لمز5 53012100 عاناءة في وقت يتناسب عكسياً مع الجرعة 
(انظر الفصل 30). 

يدل تأخر بدء الغثيان حتى 12-6 ساعة بعد حادث معروف على جرعة صغرى نسبياً تقل عن 0.75 غراي» أما 
الجرعات الأعلى فقد تسبب ف النهاية متلازمة تكون الدم عسرمعلمز5 عتاءز0م18]0ع1! بعد أسابيع» ولكن تلك 
الجرعات ما تزال تُعدٌ صغرى 55 إذا ما كان الغثيان التظاهر السريري الوحيد» ويشير وحجود القيء أو الأعراض 
الجهازية إلى جرعة تتجاوز 1.25 غرايء ويُحتمل أن تسبّب وفاة بعض الأفراد المعرّضين. في حين يدل حدوث 
الإسهال خلال أسبوع إلى أسبوعين إلى بدء المتلازمة المعدية المعوية» ويعني تلقي جرعة متوسطة تتجاوز 3 غرايء 
وهي جرعة قاتلة ل 9050 على الأقل من الجمهرة المتعرّضة ما لم يكن بالإمكان تخصيص موارد وحدات عناية مركزة 
كبيرة» وعندما يعرف وقت التعرّض يشير بدء المتلازمة المعدية المعوية خلال اليوم الأوّل إلى مستوى قاتل أعلى يتجاوز 
7 غراي عادةٌ؛ وتدل الأعراض العصبية في أيّ وقت على إصابة إشعاعية شديدة 9*! 


الجدول 4.26: الأولويات في فرز الإصابات الجموعية المترافقة عندما تكون الإصابة الشعاعية محتملة. 


قد لق لحمب لسرت التغيّر في فمة الفرز استنادذًا إى إمكانية وجود إصاية إشعاعية مرافقة 
التقليدية بافتراض عدم وجود التعرض مثبت بوجود تظاهرات سريرية فورية 
إصابة إشعاعية مرافقة التعرّض غير حتمل - تعرّض حتمل 2 أعراض صفرى- أعراض متوسطة-2 أعراض شديدة 
عاجلة عاجلة مؤجلة صغرى حتضرة حتضرة 
مؤجلة مؤجلة مؤججلة صغرى ختضرة محتضرة 
صغرى صغرى صغرى صغرى صغرى ختضرة 
حتضرة محتضرة محتضرة محتضرة محمتضرة ممتضرة 


المعلرمات في هذا الجدول مطلقة للعموم؛ وقد نشرها مكتب عموم جراحي جحيش الولايات المتحدة في «أن؟ناط0) 28115 بفرجينيا في 

الولايات المتحدة الأمريكية. وتقلت مع تعديل طفيف من أجل التطبيقات المدنية عن كناب الطب العسكري 45:1989. !19 

يعرض (الجدول 4.26) اقتراحا لتعديلات على ممارسات الفرز المعيارية عندما يُحتمل أن تكون الإصابة الإشعاعية 
مشكلة مرافقة !9! 5 الضحايا المتعرّضين بشدّة سيتوفون جميعهم حتى لو تيسّرت لهم العناية الطبية الأكثر قتا 
لذا يجب أن يعد جميع أولئك الأفراد محتضرين ف سياق حالة الإصابات الجموعية» ويتعيّن تقدم العناية الملطفة والدينية 
عندما تكون ممكنة؛ وف حال كانت الموارد غير مقيّدة» فربّما يكون تقد عناية صغرى إضافية ملائما ومنتظرا ثقافيا. 

يحب أن يعد الضحايا الذين تبدأ المتلازمة المعدية والمعوية مبكرا لديهم محتضرين في حالة الإصابات الجموعية ما لم 
تكن الإصابات التقليدية صغرى» ويعني مصطلح "صغرى" بالتعريف عدم توقع المزيد من المراضة أو الوفيات بسبب 
الإصابات غير الإشعاعية حتى لو لم تقدّم لهم عناية مهنية» وعندها يمكن معالحة الإصابة الإشعاعية لاحقاً حالما 


يتيسر المزيد من الموارد. 


00> © الباب 111: التدبير السريري 


توجد صعوبات بالغة أمام شفاء المصابين برضوح تقليدية أكثر شدّة وأعراض إشعاعية مُبكرة» ويكونون عرضة 
لاختطار أكبر بكثير للإصابة بالأحماج مقارنة بمن أصيبوا إصابات مشاهة دون وجود تأثيرات إشعاعية, !19*19 وعندما 
تكون اموز تيف فإن فئات فرز أولئك المصابين قد تحتاج إلى تعديل إلى حي الشكن مع ' إتغادة تقيسها في حال 
تيسّر المزيد من الدعم. ويُحتمل أن يُشير البدء السريع لأعراض معتدلة للمتلازمة الإشعاعية الحادّة إلى تلقي جرعة 
إشعاعية قاتلة؛ وعندهًا يتعيّن أن تعد الإصابات العاجلة والمتأخرة محتضرة. 

لأعراض الإشعاع الفورية» ولكن الصغرىء التأثيرات ذاتها على الاستجابة المناعية والمرمّمة» لكنّها تدل على جرعة 
شعاع دون المميتة عادة؛ لذا يمكنّ أن تُعدَ الإصابات التقليدية العاجلة والمتأخرة صغرىء ف حين أن الإصابات من 
الفئتين ذاتهما دون أعراض متلازمة إشعاعية حادّة تُديّر أولأء وعندما تتيسّر الموارد الكافية يمكن أن تتضمّن قرارات 
الفرز التالية معلومات تتعلّق بالإنذار استناداً إلى دراسة القياس البيولوجي للحرعات (انظر الفصل 30). 

يُعدَ التعرّض "المحتمل” للإشعاع دون وجود تظاهرات سريرية سريعة إشكالياً أكثرء ويحب أن يبقى فرز الإصابات 
التقليذنة المعرن ,وامضري تلك هذا الظرف كوت تفي و لك سبي التائزات؟ المكورة اننا مكل أن عد 
الإصابات التقليدية العاجلة والمتأخرة متأخرةٌ بانتظار إمكانية تقييم المعلومات المتعلقة بقياس الدرعة عا وإذا كان 
التعرض الشعاعي غير محتمل فلا ضرورة لإادحال تعديلات على فئات الفرز التقليدية ما لم تتظاهر المتلازمة الإشعاعية 
الحادة في وقسم متأّرء ويجحب أن تُتابع الإصابات التي تكواك تع ها قانها لكنّه أقل احتمالاً على نحو لصيق لأشهر 
لمراقبة تثبيط النقي. 

المستقبلون الطبّيون المحليون ودع لاأءععع1 لوعأل51 لوع0.آ1 

تتعلق المشكلات الأكثر جديّة لدى المستشفيات المستّقبلة بتراحع السعة عندما تفوق احتياحات الضحايا الموارد 
السترف ون أو يزغ واللساة انض نض الزرظطقيك ‏ واقبار البنية التحتية عندما عاتن الرافق ادف اشر 
وعلى الرغم من تسجيل بعض النجاح في فلسطين بإعادة توجيه المرضى الذين ينشدون العناية بمشكلات لا تتعلق 
بالكارئة» فإنْ غالبية المرضى المصابين بمختلف الحالات الأساسية الاعتيادية في معظم البلدان يستمرون بالتوافد على 
المستشفيات» وقد تُحسّن قدرة المستشفيات على القيام بتحر سريع ودقيق للمرضى الذين يعانون من تلك المشكلات 
وتحويلهم إلى مصادر العناية الأخرى من عمليات مواجهة الكوارث في المرفق المستقبل. 

الفرز الآ وي ععه 1 م اطع[ 

يكون قسم الطوارئٌ عادةٌ الموقع الأولي في المستشفى لاستقبال المرضى الذين يحتاجون عناية غير مجدولة؛ لذا غالبا 
ما يحدّد كمكان لإجراء الفرز الأوّلي تلو وقوع حادث إصابات جموعية خارج الموقع» وكما هو الحال في أي يوم 
يحب تحري جميع المرضى المراجعين من أجل حالات طارئة على نحو فعّال» ويشمل ذلك المصابين بسبب انفجار أو 
تفجير؛ لذا يتعيّن على موظفي قسم الطوارئ أو أعضاء أي فريق آمّر مخصّص للقيام بالفرز الاطّلاع فعلياً على القصّة 
الكناضة: لسلقة بالتفيدن وم حر وات فض للشو يكل ذلك الطرقي: الك ركان اللكيانات السرريرية لاقل رونا 
التي قد تخفى دون ذلك؛ وقد اقدّرحت بعض الأسئلة التي يتعين توجيهها في قسم الفيزيولوجيا المرضية في هذا 
الفصل. 

رما يكون جانب من وظيفة الفرز الأوّلية التخفيف من الازدحام في قسم الطوارئ بتوزيع المصابين الذين لا 
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يحتاحون ير في قسم الطوارئ مار على الخدمات الأخعرى ضمن المستشفى؛ فمثلاً يمكن إرسال بعض الإصابات 
العاحلة التي تأّرت تدخّلاتها في الميدان أو موقع الفرز الأوَّلي إلى قاعات العمليات أو وحدات العناية المركزة» 
ويمكن تحويل الإصابات المؤجّلة إلى مناطق الاستقبال الكبيرة» أو إرسالها مباشرة إلى الأجنحة الطبية العامة كي يقيّمها 
الممرضون والأطباء الموجودون هناكء وعلى الرغم من أنْ أولئك المزودين الصحيين قد يكونون أقل خبرة بالرضوح 
الشديدة فإنّهِ يتعيّن عليهم باستمرار التدرّب على تقييم المصابين بإصابات انفجارية من أجل المشكلات المهدّدة للحياة 
القسي قد تتطوّر مع مضي الوقت» وقد ورد في دراسة واحدة أن المرضى الذين أدخلوا إلى المستشفى عن طريق الفرز 
مباشرة أرسلوا إلى الأماكن التالية: 9028 إلى قاعة العمليات: و9010 إلى العناية المركزة» و9485 إلى جناح في 
المستشفى»!* ومن الطرق الأحرى التي استّخدمت في حالات الإصابات الجموعية في فلسطين المحتلة فرز الضحايا 
ذوي الإصابات غير العاحلة/ :غير المستعحلة بعيدا عن قسم الطوارئ إلى أماكن ا ويمكن مشاهدة الإصابات 
الصّغرى فْ عيادات المستشفى أو العيادات المجتمعية. 

تعد الحاجة إلى الخدمات الشعاعية أحد المآزق الكبرى عند تدبير ضحايا الرضوح في الإصابات الجموعية» ومن 
المقاربات التي استُخدمت في فلسطين إرسال جميع الإصابات غير العاجلة التي لا تُعاني من جروح في النسج 
الرخوة إلى أجنحة المستشفى العامة لأخذ القصة المرضية وفحص الجسم. وتقتصر الدراسات المختبرية الضرورية إذا ما 
تبِيّن احتمال وجود إصابات مؤجلة خطرة عدوا على تحديد زمرة الدم وتحليل غازات الدم الشرياني إن أمكن» 
ويمكن إحراء صورة الصدر الشعاعية البسيطة بالجهاز النقال في الأحنحة ما لم يكن هناك حاجة ملحّة أكثر للمعدات 
والفنيين في قسم الطوارئُ أو وحدة العناية المركزة أو قاعات العمليات. 

بعد إجلاء جميع المرضى العاجلين من قسم الطوارئ» يمكن إعادة المرضى المؤَجلين إلى قسم الطوارئ ليعيد الخبراء 
تقييمهم. ولإحراء أي دراسات إضافية مساعدة» وقد استخدم التصوير المقطعي المحوسب أينما وجحدت دون وسط 
تبايني لتحرّي جميع مناطق الجسم موضع الاهتمام في رضوح الانفجارات النافذة والكليلة» ويهدف استخدامها هو 
التحقق من وجود أجسام أجنبية بسبب الشظايا والحطام وتحديد مواضعهاء والكشف عن الشدف العظمية من 
المفجرين الانتحاريين أو الضحايا الآخرين.*"! وعندها يمكن أن تستند القرارات اللجراحية وترتيبات قسم الطوارئ إلى 
الفحص السريري ونتائج التصوير. 

رعاية الطوارئ 076) نننرءع«ه :1 

تحدّث الإصابات الناجمة عن الانفجارت بآليات كليلة وحرارية ونافذة» ويتعيّن على الأطباء القائمين على تدبير 
الرضوح أن يلمّوا بجميع تلك الإصابات؛ لذا سيقتصر النقاش في هذا الفصل على الاعتبارات الفريدة في الإصابات 
الانفجارية. 

غالبا ما يتطلب نفث الدم الكتلي تنبيباً انتقائياً للجذع القصبي الرئيس لحماية الرئة الأقل إصابة من تدقّق الدم 
من الرئة المقابلة» ويمكن القيام بذلك على نحو أعمى وفق ما ذكر في الرعاية حارج المستشفيات (الشكل 6.26),*" 
وبمكن احتجاز النزف أيضا باستخدام 9 داخل رغامي ثنائي اللمعة أو أنبوب ]م00106].* وف حال تيسر 
الموارد دون تقييد يمكن القيام ببضع صدر انتقائي وعزل الرئة المصابة كخيار أخير للمحافظة على حياة الضحية إذا ما 
كان بالإمكان تحديد القصبة التي يتدفق معظم النزف منها. 


إن الإصابات الرئوية الانفجارية نادرة لدى الناحين من التفجيرات الضحمة التي تحدث ف الخلاى70227 وفي 
الانفجارت التي تحدث في الهواء الطلق يتوفى ف الموقع عادةٌ أولئك الذين يكونون على مقربة من الانفجار ما يكفي 
لحدوث إصابة رئوية انفجارية خطيرة.050: لكنّ أحد الاستثناءات الملحوظة كان التفجير خلف سفارة الولايات 
المتحدة في نيروبي؛ فقد كانت الإصابة الرئوية الانفجارية من الموجودات الحامة لدى الضحاياء ونجم ذلك إلى حدٌ 
كبير عن انفجار الشاحنة في مكان تحيط به ثلاثة أبنية ذات طوابق متعدّدة عكست موجة الانفجار عدّة مراتم*؟! 
ويشاهد المزودون الطبيون الإصابات الرئوية الانفجارية على نحو أكثر شيوعاً عندما تحدث الانفجارات في حيزات 
محصورة. 

كان 1312 وزملاؤه أُوّل من تناولوا الارتباط بين الحيزات المحصورة وتزايد وقوعات الإصابات الرئوية والمعوية 
الانفجارية لدى الناجين أوَلياًء** فقد أبلغوا عن 55 مصاباً ُقلوا إلى مركزين طببين كبيرين في القدس بعد تفجير 
جهيزة وزهًا 6 كغ وضعت تحت مقعد داخل حافلة ركاب» 5 الضغوط الزائدة قِِ أماكن مختلفة داخل الحافلة 
ب 527-385 كيلوباسكال خلال 3-2 ميلي ثانية قبل أن يتناثر الميكل المعدني والنوافذ الحاصرة» وقد حرى تقييم 
ما يقرب من نصف المرضى في قسم الطوارئ وتخرّيحهم» وأدحل إلى المستشفى 29 مريضا كان لديهم جميعا إصابة 
انفجارية أولية إِمّا في الأذنين أو الرئتين أو الأمعاء» وبلغت وقوعات الإصابات الرئوية الانفجارية بين الضحايا ذوي 
الإصابات الأقل ف ثمن أدحلوا إلى المستشفى 9029 (5 من 21)) في حين وقعت "إصابة معوية غير ثاقبة" لدى 9010 
(2 من 21) (يُفترض أنْها إصابة معوية انفجارية)» ووجد لدى 075 (6 من 8) ممن كانت إصاباتهم أشد إصابة رئوية 
انفجارية» ولدى 2/225 منهم )2 من 8( إصابة معوية انفجارية. 

جمع 2007 وزملاؤه معطيات من انفجارين متمائلين لحافلتي ركاب للإبلاغ عن حبرائُم ف تدبير اللإصابات 
الرئوية الانفجارية»"' وقد توفي 47 ضحية ف الموقع» وثوفيت ضحية أخرى عند وصوفا إلى قسم الطوارئ» وحدثت 
إصابة رئوية انفجارية لدى 15 (088!) من 17 ناجياء ووّحد استرواح الصدر لدى 9 منهم (9060): وقد كان ثنائي 
الجانب لدى 7 مصابين» ووحد عند 5 منهم نواسير قصبية جنبية هامّة سريريا. 

يحتاج المرضى المصابون باسترواح صدر ضاغط إلى بزل الصدر بالإبرة» يتلوه فغر الصدر بأنبوب» ويجب أن يدفع 
تناقص الأصوات التنفسية ووجود دليل على صدمة سريرية نحو إزالة الانضغاط الجنبي فوراً. ويحب أن يثير إفلات 
الحواء دون تحسن سريري الشك بوجود ناسور قصبي رئوي قد يتطلب المزيد من الأنابيب الصدرية» أو هوية 
مستقلة للرئة» أو تدخمّلا جراحياء وف سيناريوهات الإصابات الجموعية يوصى بوضع أنابيب صدرية لأي مصاب 
يعاني من إصابة صدرية خطيرة قبل إجراء التصوير الشعاعيء*' وإذا ما استّبعد استرواح الصدر الضاغط ثنائي 
الجانب لدى المرضى الذين حدث لديهم توقف قلب برضح كليل فيجب عدم القيام ببضع الصدر الإنقاذي؛ فغالبا ما 
تكون لدى أولئك المصابين إصابات رئوية انفجارية غير قابلة للتراجع. 42 

تعد التهوية العفوية سلبية الضغط مفضلة على التهوية إيجابية الضغط ما دامت ممكنة,5”*"! وفي دراسة على مرضى 
الإصابات الرئوية الانفجارية الذين أُدعلوا إلى وحدة العناية المر كزة في مركز طبي في فلسطين احتلة وجد أن 9061 
من المصابين خحضعوا للتنبيب في الميدان أو عند وصوهم إلى قسم الطوارئ» وأن 9014 منهم تُبّب خلال ساعتين بسبب 
تفاقم الضائقة التنفسية» ولم يحتج الباقون (9025) إلى تهوية ميكانيكية.؟*! وقد استخدمت التهوية إيجابية الضغط غير 
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الخائرة بنجاح لتجتب تنبيب الرغامى لدى بعض المرضى»”! وإذا ما كانت التهوية إيجابية الضغط الحائرة ضرورية؛ 
فإن الاستخدام الأولي لضغط إيجابي بنهاية الزفير قدره 10 سم 11:0 يعد 26 في التدبير السك 09 وعند الحاجة إلى 
ضغط إيجابي أكبر بنهاية الزفير للمحافظة على الأكسجة يجب إعادة تقييم كيفية عمل المنفسة. 

يحب أن يُفكر بحدوث انصمام هوائي شرياني جهازي ف أي وقتم يُتوقع فيه وجود اتصال بين المسالك الهوائية 
والدارة الوريدية الرئوية (كوجود نفث دم مثلاً)»'*! وقد لاحظ ههلا وآخحرون وجود نفث الدم لدى مصاب واحد 
من كل ستة مصابين بانصمام هوائي تقريباً في سلسلة من الرضوح الكليلة والنافذة»"" ومن الممكن أن يُلحظ في 
الفحص السريري وجود متلازمات احتشاء تصيب عدّة أعضاءء.*7!*! ولوضعية الاضطجاع نصف الجانني الأيسر أو 
وضعية الانكباب فوائد نظرية غير مثبتة.*7 ويمكن أن يشير توقف القلب إلى انصمام هوائي بغياب أي تفسير آخرء 
وقد يكون بضع الصدر مع الفتل النقيري اذا اهلاط ملعن للحياة عند تدبير الحالات الفردية (أي خارج أوضاع 
تقييد الموارد) ووجود إمكانية لتحديد جانب الإصابة.20 

إن تدبير السوائل المثالي في الإصابات الرئوية الانفجارية موضع حلاف كما هو الحال قْ الرضوض الرئوية الناجمة 
عن رضوح الصدر الكليلة»'”” ويوصى أكثر بإعطاء المحاليل الغروانية» وليس البلورانية ف الإصابات الرئوية الانفجارية؛ 
ولكن لا توجد معطيات كافية فيما يتعلق بالنتائج»"'' فبعد الرضوح الكليلة يبدو أن لا كم السوائل ولا نوعها يُحدث 
فرقا هاما 203202 وتوجد مسائل ممائلة فيما يتعلق بإصابات الدماغ الرضحية !204:75 

قد يستخدم تحليل غازات الدم الشرياني لتصنيف إصابات الرئة لدى المرضى إلى خحفيفة ومتوسطة وشديدة دون 
النظر ما إذا كانت ناجمة عن الرضّ الكليل أو الإصابة الرئوية الانفجارية أو متلازمة الضائقة التنفسية الحادة 4125 
(الجدول 75.42.26" وعد نسبة الضغط الحزئي للأكسجين/ كسر الأكسجين المستنشق :02/5:0,م منبئة بنتيجة 
الرض الرئوي الكليل؛*37”* وأغلب الفحوص المختيرية الأخرى من غير انحتمل أن تكون مساعدة في الكشف المبكر 
عن الإصابة الرئوية الانفجارية وتدبيرها.30*17*117 وق ظروف الإصابات الجموعية فإن على المرافق الفردية تحديد 
التطبيق الملائم لبروتوكولاتها المختبرية الخاصة المتعلقة بالرضوح الحرارية والكليلة والنافذة. 

إن صورة الصدر البسيطة إلزامية للضحايا الذين لديهم أي شكوى رضحية مرتبطة بالجذاع» وقد ُستخدم أيضا ف 
إثبات موضعة الأنبوب الرغامي وأنبوب فغر الصدر والأنبوب المعدي» وقد يكبر ظل القلب نتيجة فرط حمل القلب 
الأمن بسبب تزايد المقاومة الوعائية الرئوية الناحم عن وجود إصابة رئوية انفجارية بليغة.*' ورغم أن أي موجودات 
شعاعية قد تكون ذات سبب رضحي تقليدي فإن تظاهرات الإصابة الرئوية الانفجارية تتضمن وجود سائل سنخي أو 
خلالي» أو تدمّي جنبة» أو استرواح صدرء أو كيسة رئوية كاذبة»”51” وتُعدَ الارتشاحات التي تتماشى مع 
الرضوض الرئوية أشيع الموجودات المتنية (الشكل 7.26)» ويمكن تقييم شدة الإصابة الرئوية كفاع ايا (الجحدول 
نا 

يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب للصدر الحساب كمية السائل السنخي والخلالي» والموجودات المتعلقة 
عتطلبات التهوية في الفكتين الخفيفة والشديدة ممائلة لتلك التي أشار إليها بيزوف وآخرون.”' وق تقرير عن مرضى 
الرضوح غير الانفجارية احتاج جميع الذين قل لديهم الحيّز الهوائي بنسبة 9028 مساعدة للتهوية» في حين لم يحتج من 
قل لديهم الحيّر الهوائي بنسبة 900 إلى 9018 إلى ذلك,””7 وقد استّخدم تخطيط صدى القلب عبر جدار الصدر أو عبر 
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المريء لتصوير فقاعات الهواء التي تعبر حُجيرات القلب ”1 





الشكل 7.26: صورة صدر شعاعية بسيطة لمصاب ف انفجار تُظهر وجود رض معتدل أيسر وحيد الخانب. انظر الصفحاث الملونة. 
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إن الإصابات المعوية الانفجارية غير شائعة عموماء إلا أن الانثقاب قد يناخّر حتى أسبوغين بعد الحادث» 
ويحب أن يكون تقييم المرضى الفردي ممائلاً لأي من بروتوكولات المرفق المتعلقة برضوح البطنء باستثناء أن على 
الأطباء التنبّه إلى تحري احتمال تمزق المعي الذي يكون أعلى خصوصا تلو الانفحارات مغلقة الحيز»؟7 واستنادا إلى 
الأدب الطبي في الحرب العالمية الثانية والمعارك البحرية فإن إصابات الأمعاء الانفجارية تكثر لدى الضحايا المعرضين 
للانفجارات تحت الماء.2*:!16 لا تنتقل الشظايا بعيدا في الماءء إلا أن موجات الانفجار تنتشر إلى مسافات أبعد بكثير 
مقارنة بانتشارها في الهواء» ولا يتعرّض غشاء الطبل الأفراد الذين يخوضون بالماء أو يطفون بوساطة وسيلة تعويم؛ 
ويكون تعرّض الصدر لديهم جزئياً فقطء في حين يكون تعرض البطن لموجات الانفجار تحت الماء كاملاً؛ لذا يتلقى 
اليطن نضبيا تحني انفحار اكير 18113 

اقدّرح إجراء تقييم مركز باستخدام تخطيط الصدى في الرضوح بوصفه أداة تمر سريع للنزف داخل الصفاق 
سواء ترافق أم لم يترافق مع طريقة الفرز البسيط والمعالجة السريعة 514127 والصور الماسسحةم20121914275 إلا أن 
وجود سائل حر داخل الصفاق ليس موجودة شائعة لانثقاب الأمعاء بأي سببء ويُعدٌ التصوير الطبقي المحوسب» 
وعتصوصا دوذ مادة يايية مقدية معوية: غيز حا في شق اكاب الأمقاء تخديداء وق ازوف الاصاباتك 
الجموعية يقترح بعض المؤلفين الاحتفاظ بالتصوير المقطعي المحوسب لتشخيص الآفات الكتلية داخل القحف في 
المرحلة الأولية للتدبير؛ وهي المرحلة التي يستمرٌ فيها وصول المصابين.**! 

يحب تحرّي إصابة الدماغ الرضحية عند جميع الأفراد المعرّضين للانفجارء ويُعدَ نظام تقييم الارتحاج الحاد 
العسكري أحد الوسائل المقيدة» ولكن لا يوجد طريقة تقييم خاصة لسوء وظيفة الدماغ ثبت تفوقها في جميع 
الأوضاعء وحتى المرضى الذين يُستبعد وجود إصابة دماغية رضحية لديهم يحب أن يُفحصوا بعناية بحثا عن 
إصابتهم بالمتلازمة التالية للارتحاج واضطراب الكرب التالي للرضحء؛ فقد تكون العلاقة بينهما أوثق ما كان يعتقدٌ 
سبأيقا: 

أن الإصابات السمعية الانفجارية ليست مهدّدة للحياة» ولكن يجب التفكير في بعض الأمور أثناء تقييم الإصابات؛ 
فقد كانت الإصابات العينية والأذنية أكثر الإصابات المهملة خلال حوادث الإصابات الجموعية قٍ تقرير من فلسطين 


الحوادث الانفجارية ‏ هم 765 


امحتلة. 2 ويجب فحص الأذنين .عنظار الأذن المباشرء وملاحظة انثقاب غشاء الطبل وتمرّق سلسلة العظيمات والتلوث 
العيانيء وقد يدّل وجود التمزق والدم معا على إصابة غشاء الطبل» وفي حال عدم وجود إصابات متعدّدة يحب 
استدعاء طبيب الأنف والأذن والحنجرة إلى قسم الطوارئ أو مشاهدة المريض خلال اليوم الأول إذا ما وُحدت 
أنقاض هامة في الأذن» أو كانت حواف الغشاء تحتاج إعادة ارتصاف.22 وقد يحدث اعتلال دهليز وخلل توازن 
ورفتران باشعا غا وان أن مسفطعان ار و37 

قد يكون تمرّق غشاء الطبل علامة على إصابة الدماغ الرضحية»2 ويشير بالتأكيد إلى التعررض لضغط انفجار 
زائد. ويدفع ذلك إلى فحص الحالة العقلية وإجراء فحص عصبيء ومن جانب آخر على خلاف آراء الخبراء السابقة 
فإن إصابة. المرضى بتمزق غشاء الطبل دون وجود تظاهرات تشير إلى إصابة رئوية انفجارية في الساعة الأولى بعد 
الإصابة لا يبدو علامة بديلة لوجود ضغط انفجار زائد يكفي لاإحداث إصابة رئوية انفجارية متأعخرة البدء.*!2 إلا أن 
وجود الحبرات الفموية البلعومية قد يشير إلى ذلك.!*!!! إن غياب تمزق غشاء الطبل يقلّل من احتمال الإصابة الرئوية 
الانفحا رية» اولك لا ينفيها غائيا, 75 

التخدير والجراحة بروج «لاى 414 موه اده ندم 

تذكر مقالات المحلات الأقدم إلى أن نتائج من يعانون من إصابة رئوية انفجارية تكون أسوأ عند الحاحة إلى 
إجراءات جراحية خلال اليوم الأول بعد الإصابة,2*1319 وقد افترض أن ذلك ناجم عن التهوية إيجابية الضغط 
والمحدّر الاستنشاقي اللذين يؤدّيان إلى استرواح صدر غير مكتشف ونواسير قصبية جنبية ُحدث استرواح صدر 
ضاغطء أو تدفع المهواء داحل الحملة الوعائية الرئوية شيب السَمايا هوائياً هاري وقد أوصى بعض المؤلفين الخبراء 
بوضع أنابيب صدرية وقائية لأيّ مريض يعاني من إصابة رئوية انفجارية» ويخضع للجراحة!219197112:01 
وُصفت طرائق التخدير الموضعي والناحي والشوكي بأنها المفضلة عندما تكون ممكنة»"231301111 وتلك المضاعفات 
تبدو أقل احتمالاً بوجود معدّات المراقبة الحديثة» وقد 556 أكثر بفهم اختطارات التهوية إيجابية الضغط 
ومنافعهاء؟7”'! فقد أجحريت آلاف الحراحات للمصابين في الانفجارات وهم يتلقون عوامل التخدير العامة في 
الصراعات الحديثة دون ذكر مضاعفات تُعرى مباشرة إلى التهوية إيجابية الضغط. 

اقترح ماء)5 وعموأطداء111:5 تقسيم العناية الجراحية مستشفوية المرتكز إلى مرحلتين أوليّة وفائية»**! والمرحلة 
الأولية هي مرحلة استمرار وصول المصابين إلى المستشفى ويكون عدد المرضى النهائي غير معروف بعد. وقد أوصيا 
بضرورة ممارسة الحدّ الأدنى المقبول من العناية خلال هذه المرحلة» ويجب أن يقوم موظفون يألفون تدبير الرضوح 
بتحرّي المصابين الذين يُصنفون ضمن الفئة العاجلة/ المستعجلة في قسم الطوارئ؛ والمرضى غير المستقرين من الناحية 
الديناميكية الدموية يجب أن ينقلوا على عجل إلى قاعة العمليات إذا ما تيسرّت» ويجب أن يقوم جراح كبير ,كراقبة 
استخدام الدم على نطاق المرفق. أمّا المرحلة النهائية فتسمح ,مقاربة تقليدية أكثر للتدبير الجراحي, عندما يعرف العبء 
الإجمالي للمرضىء وتُقيّمِ الحالة التشغيلية للموارد الراهنة والقصوى. ويجب أن يتقدّم تدبير إصابات الجذع غير 
المستنزفة على تدبير الكسور وتنظيف الحروح والإنضار والإجراءات الصغرى الأخرى. 

يمكن أن تتعقد المعالحة الجراحية للرضوح إلى حدٌّ كبير بالتعرّض للاشعاع,20”217216 وجميع التدخلات الجراحية 
الكبرى يجب أن تُنجز خلال اليومين الأولين» أو أن يحل أشهرا إلى وقت متأخّر في "مرحلة النقاهة" من المتلازمة 


وقد 
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الإشعاعية الحادة؛ لذا تحرى مراقبة الأذيّات والإرواء وإنضار الجروح الاعتيادية الكبيرة في تلك النافذة الزمنية» وقد 
يستطب إجراء "النظرة الثانية عاه! 4هومه5" إذا ما أبحر في اليوم التالي أو نحوه. إلا أن أي محاولة لردّ الكسور قد 
تؤدّي إلى عدم ابحبارهاء في حين قد يؤدّي إغلاق الجروح إلى تفزّرها. 
العناية ا مر ركرة ع0 عستعورعان 1 
تكون أحراز شدَّة الإصابة المرتفعة واسمة لضحايا التفجيرات بالقنابل الذين غالبا ما يحتاحون إلى عناية حر حة,205 
وفي دراسة من فلسطين المحتلة نشرت عام 2006 احتاحت 9026.6 من الإصابات الناجمة عن مفجرين انتحاريين تدييرا 
ف وحدة العناية المركزة مقارنة ب 906.7 لدى مرضى الرضوح الآخرين»!؟ ووُحد في دراسة مفصلة لبيزوف وآخرين 
بفحص 15 مريضاً يعاني من إصابة رئوية انفجارية في وحدات العناية المركزة أن مريضاً واحداً فقط أمكن تدبيره 
دون قهوية إيجابية الضغط» وأنْ ثمانية مرضى (9053) احتاجوا إلى توية ذات ضغط مراقب أو قوية نفاثة مرتفعة 
التواتر.”"' وف دراسة أحدث من مرفق مختلف قام بما 401488 وآخرون ذكر أنْ 7 من 28 (9025) من مرضى 
الإصابات الرئوية الانفجارية دُبْروا دون تنبيب»*" وقد مي بفرط مبيح لثنائي 0 الكربون ف الدم يمدف 
امحافظة على ضغوط عبر الأسناخ ظَُ عن 40-35سم 11:20 مع الاستمرار في تسهيل تأكسج كافيع 281 وقد 
استّخدم استنشاق أكسيد النتر يلك 98.19 وافتّرح القيام بالأكسجة الغشائية خارج الجسم أيضا 214 
يعد الانصمام الهوائي الشرياني مضاعفة نادرة للإصابة الرئوية الانفجارية لكنّها خطرة» وقد اشّبه بحدوثها في 
حالتين فقط لدى مرضى الإصابات الرئوية الانفجارية الذين أدخلوا إلى وحدات العناية المركزة في فلسطين خلال 10 
سنوات»*”! ووجد في الأولى نموذج إصابة على تخطيط القلب الكهربائي» وحدث توقف قلبء في حين تطوّر في الحالة 
الأعرى خحزل شقي أيسر دون وجود تبدّلات غير طبيعية في التصوير الطبقي المحوري والتصوير بالرنين المغناطيسي» 
وقد برأت كلتا الحالتين بالتدبير الطبيء بيد أن التفصيلات المتعلّقة بالمعالجة كانت غائبة» وخصوصاً المعاللحة 
بالأكسجين مفرط الضغط التي تُعدَ معالحة فهائية للانصمام الهوائي بعد وضع المريض مؤقتاً على أكسجين 90100 
لطرد النتروجين المنحل. إلا أن نقل المرضى ارج قسم الطوارئ أو وحدة العناية المركزة إلى حجرة مفرطة الضغط» 
أو النقل الثانوي إلى مرفق آخر لتقدبم هذا المورد, يمكن أن يكون صعباً لوجستيا في الإصابات الحرجة. 
إن ظروف الاسايات التموعية قد تكون دبا سير على وحدات العناية المركزة مع استمرار إرسال المرضى من 
قسم الطوارئ مباشرة والمرضى بعد العمل الحراحي الذين يحتاجون عناية مركزة» ووفق تقرير حديث للجمعية 
الأمريكية لفريق أطباء الصدر من أجل العناية الحرحة الجموعية: 
معظم البلدان تعاني نقصا في موظفي العناية المركزة والمعدات الطبية وحيّزات وحدات العناية المركزة لتقديم 
العناية الحرجة الاعتيادية في وقتها عند قدوم دفعة كبيرة من الضحايا المصابين والمعتلين بشذة... والعديد من 
الأشخاص الذين يعانون من حالات سريرية يمكن النجاة منها بوجود ظروف نظام رعاية صحية عادي يمكن أن 
يفتقد التدخلات المنقذة للحياة» ومن المحتمل أن يؤدي الفشل في تقديم عناية حرجة إلى معدلات وفيات مرتفعة.”21 
عند وجود أعداد كبيرة من المصابين يجب تخصيص الموارد الشحيحة على نحو عادل لتقدم العناية الأساسية لأكبر 
عدد من المرضى درجي ابد من محاولة تكريس الموارد الموحودة أو القصوى لتقديم المعالحة المألوفة أو "العادية" 
لجميع مرضى وحدات العناية المركزة 
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اقتّرح أن تقوم جميع المستشفيات التي توجد لديها وحدات عناية كد بالتحضير لتدبير ثلاثة أضعاف سعتها 
العادية من المرضى مدّة 10 أيام على الأقل كي تكون مستعدّة على نحو معقول ما أمكن لأيّ من حوادث الكوارث 
المحتلفة»*”” وقد يكون حرز تقييم فشل الأعضاء التتابعي (541*4) 00 عكتااتة؟ موع02 21 تأمعناوء5 أداة 
مفيدة في تقدير إنذار مرضى العناية المركزة» ويمكن تقيبم قرارات الفرز إذا ما زيدت الموارد المخصّصة للعناية الحرجة 
بعد السعة الذروية الأولية إلى الحدّ الأقصى» وأعيد توزيع المرضى من جديد بين المستشفيات الإقليمية» ولكن قبل 


وصول موارد نخارجية هامة. 2 


الفرز الإضاقي عومنم1 اه:«مناةل14 

تُنَحَدَ قرارات الفرز الثانوي والثالثي والمتعاقب في أي لحظة بعد الفرز الأولي» ويتناول القرار الأوّل مكان إرسال 
المرضى بعد التقييم والتدبير الأوّليين في قسم الطوارئ أو موقع آخرء وقد تتضمّن قرارات الفرز الإضافي أيضاً النقل إلى 
مراكز إقليمية. دُرست معايير محدّدة ف أوضاع خارج الكوارث لتحديد الحاجة إلى النقل بين المرافق وإلى مركز 
رضوح.ى*”*” وقد أنشأ في العديد من البلدان مراكز تحويل إقليمية لتقدم حدمات تخصصية قد لا نفدم ف جميع 
المستشفيات (مثال ذلك العناية بالحروق والمعالجة مفرطة الضغط والجحراحة العصبية وطب الرضوح). وقد تحتاج سبل 
النقل الموضوعة إلى التنقيح في ظروف الأزمات أو الزيادة المفاجئة في 0 من المرافق المرسلة والمستقبلة» وعندما 
يتجاوز الأمر الموارد المتيسّرة فإنَ المستشفيات الحلية المكتظة تحتاج إلى إحراء فرز للمرضى إلى مرافق خصّصها مركز 
عمليات طوارئ الذي يشرف على الموارد المجتمعية الكلّية أو الإقليمية. وتبعاً لسعة المشتّملين في أساليب التحويل 
اليد" عإن الا جارج المنطنه اللكوية اقددوكرن طروريا: وفك مين ذلك الرلايات لط ةين لالد 
النظام الطبي الوطني لمواجهة الكوارث (الفصل 9). 

يبحب وضع عخطظ طواري المتمطقات الحشميية مآد كدير امرض موقا إل أن فكن إعادة تفعتل سمل 
التحويل والنقل الطبيعية» والكوارث التي تتضمّن عمليات مستعجلة وتبدّلاً في سبل الإخلاء تتطلب من مهنني 
الرعاية الصحية تعديل الإجراءات» ويتعين على مراكز التحويل الاستعداد لزيادة السعة وتقدم حدمات استشارية 
واسعة من خلال التواصل عن بعد أو بالإنترنت مع المرافق الأقل قدرة على نقل المرضىء أو غير القادرة على ذلك. 

الترتيبات «دمنلزومدةة2 

إِنْ العديد من المرضى المصابين بحروح مفتوحة لا يحتاحون الإدخال إلى المستشفى؛ ويجب تقييم حالة التمنيع ضد 
الكزاز وتحدينها عند الضرورة؛» وغالبا ما تُقدّم الصادات وقائياء وتؤخذ بالحسبان التدحلات المتعلقة بالتعرّض إلى مواد 
من بجحسد ل الانتتحاري أو الضحايا الآخرين؛ فالدم والعظم والمواد البيولوجية الأحرى يمكن أن تقع على تماس مع 
المصابين» أو تخترقهمء وتلك المواد قد تكون ملوّئة بعوامل معدية» !22*22 وقد أوصت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية 
منها في الولايات المتحدة بتصنيف المصابين ضمن ثلاث مجموعات اختطار: (1) الإصابات النافذة أو التعرّض إلى جلد 
"غير سالم". (2) التعرّض إلى الغشاء المخاطي. (3) التعرض السطحي إلى جلد سالم.6”” وف كل من فئات الاختطار 
تلك تناقش الدلائل الإرشادية لفيروسات التهاب الكبد 8 و0. وفيروس العوز المناعي البشريء والمطثية الكزازية. 
وعلى الرغم من أن نشر توصيات متفق عليها من مصدر موثوق فإنْ الاختطار الحقيقي غير معروف؛ لأنه لم توق 
حالة انتقال للمرض من شخص إلى آخر يذه الآلية من قبل. 
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الشكل 8.26: جروح نافذة عديدة في الأطراف السقلية من مقذوفات بالمتية تلو تفجير بالقنابل. الصورة منقولة عوافقة 1!]13105/لآ 6معماممنناآ 
كنا /لا ع من 0 برعرمصاخ.: 511 عء26اء8؛ ولا 2امزل8 وآحرون, هحمات التفجير بالقنايل: تحديث البروت وكول وتعديلاته. حولية ا جراحة 
4 :239 (35303-295:)3 

يحري إرواء جميع الجروح المفتوحة حتى لو نُضر بعضها فقط بسبب تقييدات العاملين في ظروف الحوادث 
الجموعية» 27 ويعرض (الشكل 8.26) جروحا عديدة نمطية لإصابة انفجارية ثانوية تلت تفجيرات القنابل؛ فإذا ما وقع 
تفلك عشزة مصاين فقظ لدى كل متهم عشرة جروح فإن ذلك يعني أن هناك مئة جرح محتاج إلى الإنضارء 
ووجود المزيد من المصابين أو المزيد من الجروح لدى كل مصاب سيزيد عبء العمل أَسيَ وقد يتطلب تخصيص 
موارد جراحية ربما يكون من الأفضل استخدمها في قاعة العمليات للإصابات داخل الأجواف والكسور المفتوحة» 
وف تدبير المرضى بعد العمليات في وحدات العناية المركزة والأحنحة؛ أو ف ترتيب تقل المرضى إلى مرافق أخرى. 

يتطلب التخطيط للتخريج على مستوى قسم الطوارئ ومستوى المستشفى تنسيقاً إبداعياً ف وضع الكوارث» 
والمرضى الذين شُرّدوا بسبب الحادث قد يجدون من الصعب العودة إلى بيوتهم» ويجب أن تؤخحذ مسائل عديدة في 
الحسبان عند تخريج أولئك المرضى: (1) الأمن. (2) البنية الفيزيائية مزل المريض أو مرفق الرعاية المديدة. (3) حالة 
المرافق وخدمات الطعام في تلك المنطقة. (4) تيسّر الحصول على خدمات الطوارئ (كعدم وحجود تواصل عن بعد أو 
تعثر خدمات الطوارئ الطبية مثلً)» والرعاية الصحية للمرضى الخارجبين (كوجود أكسجين محمول والأدوية والرعاية 
التمريضية قِ المنزل). (5) القدرة على العودة لمعالحة الحالات المزمنة داخل المستشفى (كالمعالجة الكيميائية والديال 
ملام 

على الرغم من أن إمكانية إبقاء المرضى في المستشفى قد تكون قائمة, إلا أن ذلك قد يحدَ أكثر سعة الإدخال 
والمعالجة في المرفق» وقد يكون نقل المرضى إلى مرافق أخرى أقلَّ ازدحاما خياراً آخرء ولكنّ ذلك يتطلب توظيفا 
نتهتحياً للبروتوكولات المصدّقة التي توجّه "التخريج السريع"؛ وفي هذا السياق يتوقع التخريج السريع وفق منهجية 
الفرز من أجل تقييم أيّ من المرضى المدخلين يمكن تخريجه على تحو مأمون من المرفق الطبي لضمان حيّزات كافية 
لعلاج المزيد من الإصابات الواردة. 

عند التخريج من قسم الطوارئ يجب ألا يؤحد بالحسبان إلا المرضى الذين لا توجد لديهم شكايات صدرية؛ 
وتكون صور الصدر الشعاعية وأكسجة الدم الشرياني (ب ي0يم أو :5,0) لديهم طبيعية.” يُحتمل أن تتطور 
الرضوض الرئوية الخافية ببطء نسبياء ويسمح ذلك للمرضى بالعودة إلى قسم الطوارئ مزوّدين بإتاحة سريعة لخدمات 
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الطوارئ الطبية» أو إتاحة الدعم الاجتماعي والنقلء ويجب أن تُجرى لأيّ مريض يعاني من شكوى بطنية أو 
موجودة شخصانية استشارة جراحية؛ وأن يُراقب في المستشفى؛ فأولئك المرضى يجب ألا يخْرّحوا حتى تُستبعد 
الإصابة المعوية الانفجارية أو ينقضي وقتٌ كاف للتقليل إلى حدٌّ كبير من إمكانية انثقاب الأمعاء المتأخر. *7 

يمكن تخريج المرضى الذين يعانون من تمرّق غشاء الطبل إلى اللزل مع تعليمات لحماية قنواتهم الأذنية من المواد 
الأحنبية .مما فيها الماء» ولا يستطب إعطاء الصادات ما لم يثبت وجود حمج مع التهاب الطبل أو التهاب الأذن التالي 
لتظاهر متأخّرء ومعظم الانثقابات تشفى تلقائياء خصوصاً تلك الي تشمل أقلّ من 9080 من سطح غشاء 
الطبل 84.82 

التابعة جرن-هده[إ170 

يحتاج معظم المعرّضين لانفجار أو المصابين به إلى نوع من تقييم المتابعة من أجل المسائل الطبية واستقصاءات الطب 
الشرعي وجمع معطيات البحوثء وإذا ما دُبْرت الإصابات الرئوية الانفجارية على نحو ملائم فإن الوفيات والمراضة 
الدائمة ليست القاعدة» وقد بينت فحوص المتابعة الرئوية عند 11 006 لديه إصابة رئوية انفجارية» قبلوا قي وحدات 
العناية الم كزة ومكثوا ف المستشفى أكثر من شهر واحد 0 عدم وحود شكايات رئوية لدى أي منهم. وكانت 
صور الصدر الشعاعية واختبارات الوظائف التنفسية طبيعية لدى معظمهم بعد عام واحد.*”” وفي دراسةٍ استباقية 
تحرت النتائج قصيرة الأمد وطويلة الأمد لمرضى وحدات العناية المر كزة بعد 56 بالقنابل وحد أن لدى 9024 
من الناجحين فقط الذين م الاتصال يم درحة ماامن العقابيل التنفسية بعد به أشهن إلى 21 غاماً من الاضابة. "1 أما 
العناية بالمرضى المخرحين مما لديهم إصابة معوية انفجارية فيجب أن تتبع الممارسات الحراحية المعيارية»؟7 ويجب متابعة 
مرضى مرق غشاء الطبل بحثاً عن تكوّن ورم كوليستير ولي 22 

أنظمة الرعاية الصحية 5مرء)5(5 ع«هوعطااوء1آ1 

قد تحتاج الرعاية الطبية في ظروف الإصابات الجموعية إلى تعديل كي تقدّم أفضل ما يمكن لمعظم الناس» ولا يمكن 
تقدم رعاية مثالية للجميع عندما تكون الموارد محدودة» وربما يتطلب الأمر أحذ مفهومي "الرعاية الأساسية" أو 
"الرعاية المقبولة بالحدّ الأدنسى" في الحسبان» ومع وجود مبادرات تسلك طريقها حالياًء*”” فإنّهِ لا يوجد تعريفات 
موحّدة لما تتألف منه تلك المستويات من الرعاية النوعية للظرف»**' وقد يكون من الممكن في بعض الظروف تحديد 


- 


أولئك الذين يستفيدون من "الرعاية المثالية": وف تلك الحال تكرّس لأولئك الأفراد أولوية تلقي الموارد الشحيحة»21 
ومن المحتمل أن يختلف مدى الإتاحة بحسب كيفية تأثير الحادئة في ثقافة توقع المجتمع المعضي. 

ا مرافق الدائمة عءزرزا م1 نرع مو بردوط 

مكن أن تتائر المستشفيات مباشرةٌ وعلى نحو ضائر بالانفجارات الناسفة ,بمعزل عن السبب» وقد تقتصر أضرار 
الانفجارات المباشرة التي تلحق رافق الرعاية الصحية على قدرة مستقبلي الإصابات على تدبير أولئك المرضى 
الذين حاؤوا ما بوسيلة نقلهم الخاصة» و نقلتهم أقسام الطوارئ ا حيطة الأحرى» ومعظم المشكللاات الخنطيرة لعمليات 
أنظمة الرعاية الصحية هى: 
© الحريق 
ا السلامة الميكلية 
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© إصابات المرضى والعاملين والزوار 
ها قدرة العاملين على الوصول إلى المرفق أو مناطق العمل المْحدّدة 
© إتاحة تحديد الإمدادات والمعدّات 
8 المرافق العاملة والتواصل الداخلي والخارجي 
© كفاية الإشراف والدعم الإداري 
© نقل المرضى إلى المرفق وضمنه أو خارجه قٍ حال إخلاء المرضى 

قد يتسبّب فقدان الطاقة بحدوث خلل في الإضاءة والمعدات الطبية وأنظمة السلامة» في حين قد يؤثّر اضطراب 
الإمداد بالماء على كفاية ماء الشرب النظيف والماء الضروري لنظافة العاملين ومكافحة العدوى, وقد يتأثّر تدفق مياه 
امحاري أيضاًء وقد يجعل الحطام المبعثر على نطاق واسع أو الأضرار المباشرة التي تلحق بالطرق من الصعب على 
العاملين الالتحاق بالعمل؛ وريّما احتاج من يكونون على رأس عملهم في المرفق إلى العمل لساعات طويلة أو لأيام 
إضافية دون راحة؛ وقد لا تتجدّد الإمدادات؛ ولا تُصلّح أعطال المعدّات الطبية. 

استهدف المفجرون في 2 تشرين الثاني/نوفمبر 1991 في بلفاست بشمال أيرلندا القسم العسكري ف مستشفى 
جراحة عظمية تخصّصيء'” وقد انفجحرت جهيزة لا يعرف حجمها وُضعت ف ممر مخرج الحريق بالطابق السفلي 
بالقرب من موقع كان العاملون يشاهدون فيه حدثا رياضيا كبيراً خارج أوقات العمل؛ وافمار طابقان في الأعلى إلى 
الطابق السفلي فأصيب 9 أشخاصء توفي اثنان منهم مباشرة؛ وتعرّض ثلاثة لإصابات بالغة متفيّتة وحروق واستنشاق 
دخان وحدثت إصابات صغرى لدى أربعة منهم؛ كانوا قادرين على الخروج بأنفسهم. 

وكان في الخدمة آنذاك طبيب مقيم وجراح مبتدئ وطبيب تخدير؛ لأنه لا يوجد في هذا المرفق الخاص قسم 
طوارئ؛ ولأن التفجير حدث خارج ساعات الدوام؛ وقد أصبح الطبيب المقيم آمراً في الحادث حتسى وصول قسم 
الإطفاء امحلي» ول تكن معدات الحماية الشخصية متيسّرة» وعلى الرغم من إخلاء جناحين في القسم إلى مناطق 
أخرى من المرفق لم تحدث إصابات في أي مكان آخر. وفي هذا المثال لهجوم مقصود على مستشفى كانت الموارد 
النارجية الكافية متيسّرة لتدبير الحالة. 

يحتمل أن تتسبّب جهيزة بحجم تلك المستخدمة في نيروبي أو مديئة أوكلاهوما الموجّهة ضد مستشفى مدينة 
متعدد الطوابق إلى وقوع مئات بل آلاف الإصابات» وسيحتاج العديد من الضحاياء بعضهم من المرضى الداخليين 
الذين يحتاحون إلى موارد متنوعة عديدة» إلى إخلاء من المستشفى إلى مناطق أخرى؛ فمن المحتمل أن تلحق بالبناء 
المستهدف أضرار فادحة» ويصبح 2 أو كلياً غير قابل للاستخدام. إن المستشفيات لا تمارس الإخلاء التام عادة» 
على الرغم من أن الحوادث التي أحاقت با عام 1994 في زلزال ععكلفط4,ه21 وإعصاري كاترينا وريتا في الولايات 
المتحدة عام 2005 تُظهر أن الظروف الكارثية بمكن أن تمحعل هذا العمل الشاق والعسير 5 جلا “234232 

السعة الذروية راعهم0) عءورلاى 

السعة الذروية مفهوم يمكن قار كك ونيا ولكن يبقى من الصعب تعريفه ف عبارات محدّدة» والمقاربة واسعة 
النطاق لتعريف السعة الذروية للمجتمع يجب أن تتضمن امحالات التالية: ملاكات العناية خارج المستشفى (كالإطفاء/ 
الإنقاذ وخدمات الطوارئ الطبية)» والعناية في المستشفى والعناية المجتمعية والمديدة (كالمراكز المحانية القائمة للجراحة 
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ف اليوم ذاته» والعيادات الطبية ودور التمريض)» والموارد الطبيّة (كالصيدليات ومراكز تصوير المرضى الخارجحيين)» 
وغير الطبية (كالكهرباء والتواصل عن بعد والماء والمجارير) التي تدعم إيتاء الرعاية الصحية.*2 يجب أن يتضمّن 
التعامل مع السعة الذروية كل المحالات المكونة المذكورة انف إذا ما أراد المجتمع تقييم سعته الإجمالية على نحو دقيق» 
وتحسين استجابته الذروية» وتشير الخبرات العسكرية في الولايات المتحدة وفلسطين إلى أن على من يقوم و القيادة 
تفهّم علم السعة الذروية وفنها قْ الاستجابة بنجاح لأوضاع الطوارئ ف العالم الحقيقي (الفصل 3)؛ وتتضمّن تلك 
المسائل التواصل في الاختطارات» والتدريب الشاملء والاستخدام الخلاق للموارد» والقيادة والتحكم؛ والاتصالات» 
والاستخدام الفعّال للتكنولوجيا: 235 

الرافق ا مؤقعة عءازاءه؟! تعءمممء1 

قد تنشئ المنظمات الحكومية وغير الحكومية مرافق مؤقتة متنوّعة للنخفيف من التأثير البشري لاختلال نظام الرعاية 
الصحية؛ وف سياق خطة المجتمع لعمليات الطوارئ يكون احتمال دمار البنى التحتية التام بحادث انفجار وحيد غير 
نووي تيا وقد يستخدم الإعلام إعلانات الخدمات العمومية لتوجيه الأشخاص الذين يحتاحون إلى الخدمات 
الطبية والجراحية والنفسية وغيرها إلى مواقع يحدّدها مركز عمليات الطوارئ» وقد نوقشت اعتبارات الملاحئ في 
الفصل 37. 

يحب أن يؤوحذ بالحسبان ف ظروف الكوارث التي تتطلب سعة إضافية للرعاية طبية استخدام الموارد التي 
طوّرت لغايات أخرى, ومن الأمثلة الجيدة على ذلك مقاربة الاستخدام المزدوج ف الولايات المتحدة التي ستكون 
جوهر نظام الطوارئ الطبية الذي 5 في المقام الأوّل من أجل الاستجابة للإرهاب البيولوجي. وإذا ما حضر 
وأدرج ضمن خطط المجتمع لمواجحهة الكوارث قبل وقوعها إن هذا المفهوم يقدّم إطاراً للتوسّع في سعة الرعاية الصحية 
امجتمعية بحسب الطلب. ويمكن مباشرة إقامة واحد أو أكثر من مرافق الاستقبال والفرز كبيرة الحجم في المناطق المتأثرة 
باستخدام مفهوم مركز مساعدة طوارئ الجوار 167مع0 ماء11 لإءمععععصط 4ممطءوططعزعلل وتقدم هذه 
الإستراتيجية رعاية صحّية مجتمعية تكون متاحة أكثر عندما لا يتيسّر النقل للضحاياء أو تكون الطرق غير سالكة أو 
غير آمنة» أو تكون مراكز الطوارئ مكتظة» أو لا توجد مؤسسات رعاية الصحية عاملة بعد الحادثء77” ويؤسس 
مفهوم مركز الرعاية الحادة ,6816© ,03 عإن0 4 عندما تمتلى المستشفيات لواحد أو أكثر من مرافق المرضى الداخليين 
في الموقع» وتلك الكيانات مجهزة بالموظفين والمعدّات لتدبير أعداد كبيرة من المرضى من ذوي المشكلات الأقل خحطورة 
ما يسمح للمستشفيات بالتركيز على الضحايا المصابين والمعتلين على نحو خطير. 238 
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إن التحليل السريع لتعطل الببى التحتية واحتياجات الموارد الأولية حاسم في تحتب الاستجابة غير الفعالة والبدء 
بعملية التعاق من حادث انفجار, ويُعَدَ إحراء تقييم واحد أو أكثر ضرورياً لتحديد مستوى الاستجابة المطلوبء29 
وربما تكون المسوح الحوية للمنطقة المنكوبة الطريقة الأولية الأفضل لتحديد نطاق المشكلة. وتوصي مراكز مكافحة 
الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة عندما تتأنّر منطقة واسعة بالاعتيان العنقودي المعدّل بوصفه الطريقة 
المحتارة لجمع المعطيات الوبائية:**7*” وتتضمّن تلك التقنية في الأساس تحديد 30 عنقوداً يجري اختيارها عشوائيا على 
الأرض في المنطقة المأثْرة ومن ثم مقابلة المقيمين في تلك المناطق باستخدام فرق التقييم» ثم ُجمع المعطيات وتُحلل 
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لتقدير المعدّلات الي تُعمّم فيما بعد على أعداد الجمهرة الكلية استناداً إلى المعلومات الإحصائية السابقة للحادث. 

يمكن أن يحدّد تقييم الاحتياحات على الأرض الضحايا الذين يعانون من إصابات واعتلالات» سواء ارتبطت 
بالحادث أم لاء وقد تكون الاعتلالات حديثة؛ أو أنها تفاقم لحالات مزمنة: إِمّا بسبب عدم التمكن من الحصول على 
الرعاية المعتادة» أو نتيجة التعرّض للغبار أو الدخحان أو المواد المنتشرة الأخرى. ويمكن مسح إتاحة الرعاية الصحية في 
أغاط تيسّر حدمات الطوارئ الطبية» أو قدرة الأفراد والأسر على التنقل إلى المرافق الطبية. 

الاستجابة اخارجية عوورمحرده]! [©::ءا<ط 
خل الكوارث الكبرى بقدرات الاستجابة المحلية ونُشّتها إلى درجة قد يصبح فيها العون الخارحي مطلويا 
للمساعدة فق تخفيف التأثير البشري للحادث؛ وقد تراقب مستويات أعلى ف الحكومة الموارد الإقليمية» وتُنسّق 
الاستجابات من خلال مركز عمليات الطوارئ القادر على تنسيق جميع الموارد الضرورية. 

قد تجن في الولايات المنّحدة مساعدة الرعاية الصحية الاتحادية للمنطقة من فريق المساعدة الطبية في الكوارث 
(1شالطا0) مده ععمهائزودة أوءذزل»11 عن اكدوز22 وهو من الموارد مجتمعية المرتكر للنظام الطبي الوطني فق 
الكو ارث صرعاولا5 1ه14»016 :015356 [2/38023 الذي يكون على نحو متقطع تحت القيادة العملياتية هيئة تدبير 
الكوارث الاتحادية في وزارة الأمن الوطنيء ومساعدة أمانة الاستعداد والاستجابة في وزارة الصحة والخدمات 
الإنسانية. تتألف فرق المساعدة الطبية في الكوارث من 50 أو أكثر من الأطباء ومساعدي الأطباء والممرضات 
والصيادلة وتقنيي المعالحة التنفسية» وبجموعة متنوعة من العاملين في الرعاية الصحية واللوجستيات والإدارة. ويقدم 
أعضاء الفريق الرعاية الطبية خلال الكوارث أو الحوادث الأخرى الحلية» أو الوطنية» ويؤدّون مهمّتهم كعناصر 
انعحانة بريغة تكوق مكفية كايا عدة 95 ساعة: .ومكجلة للرعاية اليه اعليةامن خلال معاطلة 240 فيضا قي اليوم 
ف موقع ثابت أو مؤقتء وقد تتضمّن أدوار ومسؤوليات فرق المساعدة الطبية في الكوارث الفرزء وتقدم رعاية 
مقبولة في أوضاع طبية قاسية» والتحضير للإخلاء إلى مرافق طبية ملائمة أكثر» وقد ينتشر العاملون ف فرق المساعدة 
الطبية في الكوارث إلى مرافق بعيدة للمساعدة في استقبال عدد كبير من المرضى من المناطق المنكوبة» ويقدّم الفصل 9 
معلومات إضافية. 

معلومات العموم :زوتا ممهلا عتاطاط 

إن الهدف النهائي لأيّ جهد تثقيفي للعموم هو منع المشكلات قبل حدوثها (الفصل 22)»: وقد دعت مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية منها ف الولايات المتّحدة إلى توحيد الرسائل الصحية العمومية الصادرة من أحل مجموعة 
متنوعة من الحوادث.2 وإحدى غايات هذه المبادرة "تلقي وإدارة ونشر الإنذارات والبرتوكولات والإجراءات 
والمعلومات الأخرى لعمال الصحة العمومية ومزودي الرعاية الأولية وشركاء الصحة العمومية في الاستجابة 
للطوارئ",243 والمعلومات الطبية ذات الصلة التسي تنشر للعموم وعمال الرعاية الصحية يجب أن تكون قائمة على 
البيّنات ف حال وجودهاء ويجب أن تركز الرسائل على الأعراض والعلامات المباشرة والمتأخّرة التي يُعاني منها 
المصابون بعد انفجار ناسفء ويمكن أن يسهّل ممثلو أقسام الصحة العمومية المحلية والوطنية وتحالفات المستشفيات 
التواصل في الأزمات عن طريق وسائل الإعلام» وتقييم الاحتياحات في الوقت الحقيقي من خلال المراقبة المستمرة 
للحالة» ويمكن أن تدعم موارد صحة المجتمع أكثر المجتمع الطبي في تلك السيناريوهات من خلال تطوير أدوات 
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كما هو الحال في العديد من أسئلة البحوث في الصحة العمومية من الصعب قياس نتائج التدحلات المصمّمة 
للحيلولة دو فكة ما ولاك و كال طبه الكوازك على اخصوص إجراء المقارنات عادةً إلا مع حوادث ممائلة 
خُللت ف الماضي. وما يعوق أيّ بحث يتجاوز المشاهدة حقيقة أن الحوادث لحار متباينة إلى حدّ بعيد» ومن 
الصعب التنبؤ بوقت التعرّض والمكان والجمهرة» ويكون عدد الأفراد المعرضين عادةً صغير نسبياً دون وجود أترابية 
مصدوقة أو مجموعة شاهدة. لتلك الأسباب وغيرها فإِنْ التحاليل التلوية 65ونز/م2468-3 الحقيقية غير ممكنة على 
الرغم من أنْ بعض المؤلفين تفحّص حوادث فردية متعدّدة لتحديد ما إذا كان من الممكن استخلاص أي معارف 
منها»*2524 ولا توحد ارب سريرية استباقية معشاة مراقبة ذات تعمية مزدوجة لتدبير الإصابات الانفجارية عند 
البشر. 

إن الانفجارات الطبيعية نادرة بيد أن قوّا تتراوح من تحرير تيارات مفاجئة تمطر حطاماً في المنطقة المحاورة مباشرة 
إلى الثورانات البركانية التي تنفجر بقوّة تتجاوز تلك الموجودة في الأسلحة النووية عسكرية الرتبة. وتتراوح 
الانفجارات العارضة المرتبطة بالنشاط البشري من دمار منزل وحيد تلو اشتعال غاز طبيعي مركّز إلى الانفجارات 
الصناعية الضخمة التي قد يرافقها انتشار مواد خطيرة. كذلك تتباين التفجيرات بالقنابل وغيرها من التفجيرات 
المقصودة إلى حد كبير»ء وتتراوح بين جهائز تفجّر اسطوانات غاز مضغوط صغيرة وانفجار الشاحنات المحملة 
.كتفجرات مرتفعة الرتبة. 

مكتب الكحول والتبغ و الأسلحة النارية والمتفجرات في الولايات المتحدة المركز الأمريكي لمعطيات 

القنابل»*2 وفي ثلاث سنوات 2006-2004: وهي المدّة الأحدث التي استُكملت معطياماء تبيّن حدوث 210 
انفجارات عارضة تسببت في وفاة 9 شخصاً وجرح 293 آخرين» وقد حدث خلال المذة ذاتًا 2020 6 
مقصوداء إلا أن معدّلات الإصابات كان أقل؛ لأنْ الكثير منها كان موجّهاً ضد الممتلكات فقط» وف تلك الحوادث 
وق 1] شخصاً وجرح 108 آخرين» إل أن هذا الكيان في وزارة العدل الأمريكية لم يجمع على أي حال معطيات 
طبية ذات صلة يمكن أن يُستخلص منها أكثر من استنتاحات وبائية عريضة»*” ولا يمكن جمع أو مقارنة المعطيات 
المستقاة من فرز الإصابات وتقييمها وتدبيرها والفصل فيها. 

يحب أن تكون معظم بحوث الكوارث متعدّدة الاختصاصات وتعاونية مع إيجاد أدوات جمع معطيات محدّدة قبل 
وقوع 
يجب إيجحاد مجموعات معطيات موحدة للحوادث الانفجارية وتدقيقها وتصديقها 
و تبراك الخملة اعسها أثناء التدريب والاستجابات في العالم الحقية 
© التشارك بين الميئات وامجتمع الطبي من أجل التحليل والتطبيقات المستقبلية 
© تشمل بحالات الاهتمام الخاصة تخفيف الاختطارات 
ا استعداد الأنظمة 
ا الإتاحة ارج المستشفيات والفرز والرعاية الطبية والإخلاء 


الوا 50170 
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« الفرز الأوَلي في المستشفى وتخصيص الموارد وإعادة توزيع المرضى 
© التقييم الطبي والجراحي والنفسيء والتدبير 
© تعافي البسى التحتية الطبية وغير الطبية 

وقد نشرت منظمات حكومية وغير حكومية عديدة أفضل الممارسات المتعلقة بتلك المسائل» ووضعت تلك 
الهيتات أسساً لاكتساب المعرفة وتطبيقها في الحادث التالي» ولكن لم ينشر إلا القليل من بحوث النتائج عالية الحودة 
حول عملية الاستجابة في المصادر المفتوحة. 

استعداد أنظمة الاستجابة 5وو722026ومءء7 مرعاوتزك عووروعج]1 

إن الاعتبارات المباشرة بعد حادث تفجير يجب أن تكون الأمن وسلامة العموم وحماية البنى التحتية الحيوية 
والحافظة على السعة الطبية؛ لذا يجب أن تكون تلك المسائل مهيمنة في بحوث الاستعداد. وقد تلقى الكثير من 
المنظمات تويلا هائلاً من أجل فعاليات الاستعداد والتخفيف والاستجابة والتعافي. إلا أن القرارات المتعلقة بكيفية 
إتفاق ثلك الأموال غالبا ما تن على تقارير :نادرة ارا متخصيةولست على وت مميدة بالتيات, ىئ 
مفهوم الاستعداد لجميع المخاطر (الذي يفترض أن يكون الطريقة الأكثر بجاعة من أجل التخطيط» والتزويد بالمعدات» 
والتدريب على جملة متنوّعة من السيناريوهات المتوقعة وغير المتوقعة) لم يُظهر بدقة أنه المقاربة المثلى في الاستجابة 
للحوادث المتغايرة التي يحتمل أن ُوقع إصابات» ويمكن أن يقال ذلك ابض عن إطار الاستجابة الوطنية ف 
الولايات المتحدة ع1ز0للاعمةم2 عومومدع1 21210091 .11.5 ونظام إدارة الحوادث الوطني إمعلاعمس! [همه21266 
(15/لآل8) لمعاولا5 امعلررعق 113212 . 

ومن “جاتب آخر فإن الحؤادث- الاتفيجارية مشكلة عابّة يحب غلل منظمات الأستحانة مواحهتها سؤاء واحدت 
توصيات مسندة بالبيّنات من أجل الممارسات المثلى أم لاء ووضع المعابير الجاري حالياً من خلال هيئة نظام إدارة 
الحوادث الوطني في الولايات المتحدة يبدو كخطوة جيدة أولى نحو بحوث الحودة في جميع مراحل دورة الكارثة 
بافتراض أن المعطيات المفيدة ا وا ل نحو مناسب. إن بعض التقارير التالية للفعل مفيدة؛ بيد أنها لا تُعدٌ 
بحوثاً. 1 

أصدرت الجمعية الطبية الأمريكية ا عُدَ أطارا عملياً في مقاربة الاستجابة للكوارث» وقد ل ف تفجيرات 
حديثة عديدة بالقنابل لتحديد الموجودات الشائعة.21151150 يجب إيجاد قياسات فعالية مستندة إلى الجمهرة من أحل 
تدبير الطوارئ المحلية في جميع البلدان كما هو الحال ف الاستجابات الإنسانية للكوارث والطوارئ المعقانة في العالم 
النامي.2*2 وتعدٌ السعة الذروية لنظام الرعاية الصحية بحالاً آخر يستحقّ المزيد من الانتباه على الرغم من أنه أصبح 
موضع تركيز العديد من المجموعات المهنية ف السنوات الأخيرة. 

تحديد المخاطر 264222215230109 1132310 

يعد تحديد احتمال حدوث انفجارات طبيعية أو عارضة:» أو اكتشاف جهائز التفجير الأولى أو الإضافية الموضوعة 
قصداًء الوظيفة الرئيسة في الإدارة العملياتية للاختطارات» وقد يوؤعّر القلق المفرط بشأن سلامة المستجيبين العناية 
بالمصابين ذوي الاحتياجات العاحلة, إلا أن الرغبة العارمة في مساعدة الضحايا قد تؤدّي إلى إصابة المستجيبين؛ 
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فتصبح المشكلة أسوء على العموم. وقد أجرت وزارة الدفاع في الولايات المتحدة والهيئات المعنية بحوثاً هامة للكشف 
عن الجهائز الانفجارية المربحلة في السيناريوهات العسكرية» ويتعيّن أن تساعد ترجمة المعارف ونقل التكنولوجيا قطاعَ 
سلامة المجتمع من خلال تطوير تكتيكات وتقنيات وإحراءات جديدة. 

52 لنوع الحادث الانفجاري يمكن تسخير أي من طرائق الاستشعار الفعالة والمنفعلة للمساعدة في تحديد 
الاختطارات: وجميع التكنولوجيات السمعية والاهتزازية والكيميائية والكهرطيسية والبصرية والمستخدمة للأشعة تحت 
الحمراء موجودة) إلا أن غة حاحة إلى البحث ف تطبيقها الأمثل وتكتيكات التشغيل والتحليل من أجل اتخاذ 
القرارات» وتحديد منصّات لتلك المستشعرات سؤال آخخر ينتظر الإحابة» وقد استُخدمت الحيوانات على نحو فعَال 
للكشف عن آثار المواد الكيميائية في الهواء» وصّمّمت أجهزة الكترونية عديدة لغايات ممائلة» واستخدمت فرق 
التخلص من العتاد المتفجر وفرق التعامل مع القنابل في جميع أنحاء العالم التقنيات البصرية وتقنيات الأشعة السينية من 
قبل إمّا مباشرة بيد الإنسان» أو عن بعد بوساطة ربوت 20806 أرضي المرتكز. وتْعدٌ الأنظمة الحوية المأهولة وغير 
المأهولة (من الطيران العسكري إل المركبات: الضغيرة عخدا الموجّهة عن بعد) ف طليعة ما يستخدم لاكتشاف 
الاختطارات. 

معدات الحماية الشخصية أمعددم د10 عجناءععوء2 ا[وسوومءط 

يتطلب وحود جهائز ثانوية» واحتمال حدوث تفجيرات إضافية» وقديد انطلاق مواد كيميائية خطيرة أو 
انطلاقهاء واحتمال افيار الهياكل أو غرق القوارب» وغيرها من السيناريوهات» حماية المستحيبين إذا كان عليهم تنفيذ 
الوصول إلى البشر والرعاية والإخلاء. لقد نوقشت معدات الحماية الشخصية وإزالة التلوث بالمواد الخطرة ف هذه 
الحالات في الفصلين 13 و14 على التوالي. أمّا فيما يتعلق بالإصابات الانفجارية فإن الحماية من المقذوفات تُعدٌ أهم 
الاعتبارات. 

يُحتمل أن تسبب شظايا القنابل المنطلقة بعد التفجير إصابات على أبعد مدى من موقع الانفجار» والرضوح النافذة 
هي آلية إصابة ومقتل معظم الضحايا بغياب اهيار الأبنية 2542537550 تحمي الحواجز المعترضة من الإصابات الانفجارية 
الثانوية» لكتها لا تحمي من الإصابات الانفجارية الأولية»؟”'؟ وتُعدَ الخوذات وواقيات الجسم حاسمة في بحتب 
الإصابات النافذة إلى الأعضاء الحيوية» لكنّ الواقيات يمكن أن تزيد من اقتران موجة الانفجار بسطح الجسمء وقد 
تُضحّم انتقالها في موجات إجهاد داخلي.2*750255 وقد شرت بعض البحوث والمراجعات حول تصميمات الواقيات 
المحسُنة في الأدب الطبيء إلا أن إحراء المزيد سيكون مفيدا 200-258 

العناية السريرية ©:ه© 1511© 

ثمة أسئلة أكثر بكثير من الإجابات المسندة بالبيّنات ف حدول أعمال البحوث المتعلقة بالإصابات الانفجارية؛ 
فالفرز على سبيل المثال يتطلب استقصاء علمياً جوهريا إضافياًء'*2 بل إن المقدرة على القيام بالفرز على نحو فعال في 
ظروف وجود ديد خطير مستمر موضع تساؤل.*” وقد طيّق العديد من المؤلفين استعاديا أنظمة فرز إصابات 
جموعية على مرضى ف قواعد المعطيات الموجودة محاولين الإجابة على بعض تلك التساء لاتع157:153:149:263:158 ولكن 
لم تنشر بحوث استباقية هامة. 

ما الوجهة المثلى من الميدان للمصابين في كل من فئات الفرز الأربع الأأكثر شيوعا؟ هل يحب مبدئياً توجيه المصابين 
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بإصابات صغرىء, أم يتعيّن إرساهم إلى المستشفيات خارج المنطقة المنكوبة؟ هل يتعيّن نقل الضحايا في المناطق الريفية 
إلى أقرب مستشفى من أجل استقرار حالاتهم؛ أم يُخَلُونَ لمسافات أطول إلى مركز الرضوح؟ 

ما مدى الحاجة إلى التقييم الطبي في المستشفى أو الميدان للأفراد المعرّضين للانفجار دون وجود إصابة حارجية 
هامّة؟ هل يساعد تصنيف الإصابات الرئوية الانفجارية إلى خفيفة ومتوسطة وشديدة استنادا إلى التصوير ونسبة 
الضغط اللحزئي للأأكسجين/كسر الأكسجين المستنشق 02/5,0,م في اتخاذ القرارات السريرية اللاحقة؟ هل التدحلات 
استنادا إلى أي طريقة تصنيف ذات تأثير هام على النتائج؟ إن تصميم استقصاءات بحثية للإجابة على تلك الأسئلة 
صعبء نظراً إلى البيئات المعقدة الني تتضمّن الضغوط الزائدة المختلفة» ووضعيات الجسم بحسب موجة الانفجار, 
والحواجز المعترضة» والواقيات» والتأثيرات الرابعية على البنيات الثابتة والمركبات المتحرّكة» فأنماط الإصابة النوعية 
وشداتها تحدث على امتداد محال واسع من الضغوط الزائدة للانفجارات. 

هل لإصابات الرأس الصغرى ظاهرياً عواقب طويلة الأمد؛ لذلك تستدعي الكشف المبكر؟ لم يتبيّن وجود عوامل 
اخحتطار نخاصة لعقابيل الإصابة الرئوية الانفجارية باستثناء تلك المتعلقة ,كتلازمة الكرب التنفسي الحاد, إلا أنْ الدماغ 
قد يكون مختلفاً» ونمة حاجة إلى المزيد من البحوث حول إصابات الدماغ الرضحية» ولكن درحجات تغير البنسى 
المستدقة والتغيّر الوظيفي التي تسهم في تلك المشكلة ما تزال إلى حدٌّ كبير غير معروفة» وإذا ما كانت الآليات 
العصبية الخلطية والالتهابية هامّة فيزيولوجياً مرضياً فهل يمكن تحويرها لتحسين النتائج؟ 

هل التدبير المبكر النوعي للإصابات غير المهدّدة للحياة يبدّل النتائج طويلة الأمد؟ وف مسارح العمليات العسكرية 
هل تبذل جهود يُعتدّ يما لتحديد الأشخاص المعرضين للانفجارات الواقعين تحت احتطار إصابات الدماغ الرضحية. 
على عكس معظم الجمهرات المدنية يُتوقَع أن تكون الجمهرات العسكرية معرّضة لخطر الرضوح الانفجارية؛ لذا يمكن 
الحصول على أحراز تقييم الارتحاج الحاد العسكري قبل التعرّض وبعده؛ ومقارنتها تلو أي حادث. 

كيف تؤثّر الإصابات الانفجارية الأولية في التعتيم على الرضوح الأخرى أثناء الإنعاش الْأَوَّلي وبعده؟ إن نفث الدم 
الكتلي يمكن أن يعقد بالتأكيد تدبير المسلك الهوائي» ومن الممكن أن يكون استرواح الصدر الضاغط ثنائي الجانب في 
الغالب» وأن يتضمّن وجود نواسير قصبية رئوية» ومن الصعب تشخيص الانصمام الحوائي الجهازي ومعالحته خلال 
الإنعاش الأوَّلي للرضوح. 

هل يجب تعديل إجراءات الإنعاش "المعيارية" من أجل المصابين المعرّضين للانفجارات؟ هل ئة فائدة من وضع 
ضحايا الانفجارات ف وضعيات جسم مختلفة (بدلاً من الاستلقاء)؟ هل يمكن أن يحسّن الإضتطجاع الجانبي الأيسر 
أو نصف الحانبي الأيسر أو بوضعية الانكباب الأكسحة: أو يقلل اختطار الانصمام الرئوي الجهازي؟ هل تأخير 
التنبيب والتهوية إيجابية الضغط إلى أن يصبحا ضروريين بالمطلق يحسّن أم يسيء إلى النتائج؟ قد تحتاج الأكسجة إلى 
وجود ضغط أعلى في المسالك الهوائية» إلا أن الضغط المفرط في المسالك الهوائية قد يزيد من اختطار حدوث استرواح 
صدر وانصمام هوائي جهازي. يجب تحنّب الصدمة؛ أو عكسهاء والإنعاش غير الكافي بالسوائل المناسبة قد يطيل بقاء 
الضغوط الوريدية الرئوية أمفضء ويزيد ذلك من اختطار الانصمام المهوائي الجهازي. هل يوحد أي فارق بين إعطاء 
دفعات السائل البلوراني المعياري ,كقدار 20 ميلياتر/كغ مقارنةٌ بُسامات 5اوناوذالم أصغر وأكثر تواتراً من السائل 
من حيث تحسين النفوذ دون التسبّب بإصابة رئوية أو دماغية ثانوية؟ هل يوجد نوعٌ من السوائل هو الأفضل؟ 
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تستحق المضاعفات المحتملة المتعلقة بالعناية المعيارية الجراحية والحرجة بحوثاً إضافية. ما اختتطارات استرواح الصدر 
الضاغط واسترواح الصفاق الضاغط؟ هل أنابيب الصدر الوقائية ضرورية ومأمونة من أجل التهوية إيجابية الضغط أو 
التخدير الاستنشاقي أو النقل الحوّي وفقا لما تدعو إليه بعض المرجعيات الخبيرة؟ هل يمكن الحيلولة دون حدوث 
المضاعفات المرافقة للتهوية من خلال تقييم عوامل الاختطار النوعية أو اتخاذ إجراءات وقائية؟ هل يمكن أن تقلل هوية 
الرئة المستقلة المبكرة من المضاعفات» وأن تحسّن النتيجة؟ 

الدراسات الطولانية 50015 1521ل نأأعدم.آ 

يحب أن يتابع الذين يعانون من إصابات انفجارية لأمد طويل لكشف ظهور عقابيل طبية وعصبية نفسية» بالإضافة 
إلى ذلك يجب أن يتحرّى الباحثون تأثير التعرض للانفجار على حياة الضحايا عموما وعلى أسرهم وبجتمعهم ككل. 
قيّمت معظم الدراسات الطو لانية الحديثة حول الإصابات الانفجارية الأولية والثانوية رضوح الأذن والعين»272-60:59264 
وقد أشارت دراستان إلى أن العقابيل المتأخرة للاصابات الرئوية الانفجارية غير معتادة.22196 ولا توجد دراسات 
طولانية عن الإصابات المعوية الانفجارية في الأدب الطبي. 

5 أن الغديد مى #وانتات<العسة الشبية الطوارائة تست التالعيك من بقعي مدينة أو كاكهوما عام 1995 
فإن البحوث ف العواقب العصبية النفسية للرضوح المفاجئة وغير المتوقعة التي تلت الانفجارات بدأت للتو تحوز على 
انتباٍ وتمويل هام. أعلنت وزارة الدفاع في الولايات المتحدة عام 2008 عن جهود لتمويل البحوث في علم الوبائيات 
والرعاية السريرية والتأثيرات طويلة الأمد لإصابات الدماغ الرضحية ومتلازمة الكرب التالي للرضح .ممقدار 300 مليون 
دولار» وقد حصّص الكونغرس في الولايات المتحدة ما يقارب المبلغ السابق لدراسة الإصابات في ميدان المعركة, 
ويتعين أن يزيد كلاهما على نحو جوهري قدرة العالم على العناية بضحايا الانفجارات. 
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2005:2:157-0 .وعالا ادددزدط ل )نل .وه؟ | علاو5 ألطؤامم أعاموط 

ها 605 أ05امءء طصوط أوارمية) ع1" :2004 طعمة84 1! .21 اء رلا مقزنا-جءءة2 ,ا وعامعبط-مضوعع ىنا ,ل ومالوطع )عل جعرء )نات)-اويءم 
أوعومكء عط )2 لعا2عع) دعا للقنامق 01 العج7ععم 3 قط [دعأدتاء 350 لعمتقاذتاك دع أكنازدا ,5عتاواعه1 عط أه 5أدلإاهمة مه - مندم5 ,8430210 
-2005:9:104 .مم اتن .اهاتمومط 

.075م5ع7 أوعءألع2 لهأأمكمطآ-عم غ21 ألع صما عط :2005 لاأبال ذعمتطصمط مملمدم.آ .1ق اء ,ل لمعطلء؟! ,1 عتجمع كلءة54 ,لما لإععاءعم1آ 
2005:66:11 .4100ه ال كلاده 1 

0 5ع لازنا لوء تأقتطم :مقادتكلد م1 112108215 تاعمععط 1ه عمتطصصمط ذناط اهلتعتنك .21 اء ,1 واسقطن ,]1 تمقصسطء؟! ,1! تقاوة 
2005:12:163-7 .فعا( برط ل «لاط .2/11015نا5 01 3861791 مقت 

2 10 1250025 ع ماعلا[ :لاللة أع1 ما تناكأ اززاط 2 ]2 عمتطتصمط ملع اناد أكاتم رع ل .31 كء ,ع1 اعءط ,2 سرعم دا ,ذخ وطزء.آ 
98--2006:32:294 .سيا( عرء71ط ل .اأمعلاعما /والقنكدء-1ا انام ,لسععاعع؟ رعمم تم طعلم 

0 81015 لاع 2 هه كلعة )2 أوأرمدع! [ةللعاناك 2 2/165 86111 3ققتة لإاأذناكةت 14355 .21 اك ,11 وعة1 ,8/15 ألمة]! ,ناث علنله81 
.2006:16:253-6 .ع1ه2 وتلتك جررماءزعبرواط أأمن) ل .ههاول1ة2 ,هااعنا0 مز 


5 كأد )هم طاتك لقالم5ه11 مرمان1لا لهلا1]0 عط 1ه امعمطتدمعل لإعمعع رغص لمة اأمعلاعع2 عطا ما عمدعءمعماط .78/11 لرم لمع طايك . 
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الحوادث الانفجارية سه 779 


4 .صرم1 .1951-1971 وملعم متا لعاتصنا عطا دزأ 5ع أكهؤو أل 01 بع أالاعر 3 طااد ,1969-1972 أمقلاع8 ما وععمقطساكال أثلااء 
.189-19 

ل 81 .2125م ع/لاتاعععومء 532 1 01 لإليدة 3 نوزم تطصووط أمترزمع) 01 5ع أتنازها عط1 .(1آ[ تأعجع 384 ,1/11آ لرمأععطنن كا رخالا مء1200] 
1978:65:525-1 .172ل 

.1972-0 ,لمقاعتعا متعطاءه!! ,لقاام1105 دععة 02183900) ]3 ل0غ2ع5 كع أتنازك! أوأتممرع! آأه 5أذلإلهمة .111لا سقطدءن ,)ص ععمزرم 
983:14:332-38! .مصيدر1 

علء0ع2 عتققطد عط 0غ لعاندمل3 5ع ا [دنامقه :1975-79 مكنال معن ممه برمتطلضومط أورمعمء1 .21 اء ,ل مقاهن ,ط مقاو0 ,ل ععالم 
1983:19:189-3 .اعد وعاا ل رول .تعادع0 ادعتلء 11 

01 أزممك: :2003 ععطممع نول ,لإعلتنا!” ,لنطمقاذا دا ووطتطصوط أذكومرع) لإاأقنافقء-55ة14 .21 أء ي1 نتهنهزله10' ,آل لامصثة ,نا امهله0] 
.2004:19:133-45 .وعل( «عادهذ(] ورومطة 2 .عقدممىة] لإعمعععم [امتامومطاءعم عط لمة جندعبت عطا 

بزم4 أل ل .5ع1الناكقء لمقاععآ ممعطارهل8! عط :عة 012 05صنامنت عط 10 مرعاكلازد أولاء اماك فاهل 21260ع ا لامصرمء ل .3/15 لااتمرك- مع 0 
1981:127:31-4 .عمعمن وعلا 

عط :1970-84 لصقاععآ ممعطارما؟ مز ممأوه[صعء نز لععنازصا عه 0ع1لن! معمعءامعة 01828 5أولإاهمة .[ن) عرعم60ه00 ,تاد روااعلل 
.0--1989:76:1006 .ج7ناكى ل «8 .ضعأكز5 والقدكةن) رمتاءى عاتاوه1] 

3)-2006:244:1018 .عملتذ 4# .0111م نصنازما اعم صتمم؟ وتعطصرمط علتعنن5 .عل ععاء2 رلا متعلكا ,بآ أعتمةنا_ممكدمعقطم 

2 للانازها لهة طغدوء0 12660ع5-طاصوط ص10غمع 12751[ 01 لاقعتنا8 اممعلع! 01 20009 ززتأدء ادا .عل ععاء2 ,1 12215 ,لا0) ععنا بكاع أزهلد 
2005:170:595-598 ,معك! ازا .1997 لصة 1988 معمبجاءط دعغهاد لعائدنا عطا مذ 

سل ل ةق .عمتطصصط نان ممممطهةل01) عط عمتت10110 دمع 10:1 عباعوع؟ 0 كع كنازه! .5 ععمه|8421 ,ل8 ععانء جرهلا ,للم ععودزتلاءد] 
199731:727-2 11 

.الاك «اوأومء2 ل أكقاط طتصوط 3 311 دع تنازما 0131عم 01 لالماععمة ع1 .له اء ,1 مدلئم1 1ل بعاعد< ردنا وممامان0 

2 4ك :1997:32:307-311 

7م .عمتطصممط أ5لممرية) 1ن ودممطهل01 عط 01 أعدصطط! الع ممةمعء0 لإعمعم عط .1د اء ,لط ععز»طط ,"1ل عامعكاععة/8ا ,8اما مدرما 
1999:34:160-7 .ع1 ونء 1 

د01 ل .5تعاطع العم 17 هدم طمل0[1 صا بصعلامعع لصة كأععقاء لماععمع2 .10 األمعمم الا رخ غانادء80110 ,ل رمطاءذ5 ,لذ ممءتلل 
1999:92:172-7 .عووول ه11 عاواي 

عصتطتصوط /إ)زن) فلم طلدل01 ع 32000 5ع160206نا0 طااأأهعغط مدعا-عمه1 1ه لإلنند ع الأنعمدمرم ك .له اء رط ععع نم1 ,كذ ععمه!541 رذ ادتتقطد 
1999:92:178-6 .عودد4 84 عاما3 ما 0 ل .015 ألاتناد 

5/01 ها01) ل .لإانن) م تممطول0[1 1ه عمتطتصوط عط 02 كاعع27ء مملغدانامره2 .كالظا مصداط بآ أمعءمللا ,لاط معدمةز عامط ,/لانا طاتدود 
.1999:92:193-198 .45500 وعا1 

علمأطتدهط إازن) منعمطهل01 01 5عددمع ]ناه ععصة591 لصة عةاناط لاو توعلز-ءع00) .21 اء ,5 عمنكا ,1341 دوتمصدعدآ ,ناآ معمصق0) مدلا 
1999:10:467-483 .أوأوباا 4600 :17ل /. .015" 1 كلاد 

للطصصط إن ف سمطهل01 عط 02 5ع70الكرناد لإ0 لعمتقاكناد دع قنازها عقاناهء0 .١ه‏ ات ,رذ ,ععمه148110 بخ طأعقط1 ,/8ة دعمتاة 
.2000:107:837-43 .نووه/هتماونزانام0) 

لان 011250208 17 قلممام[صلازة 5دع اك 0113)1ا12]-51مم 01 15ماعللع:2 .77 ممماء101 ,لك مءاتلظ رخا منقطعقاء)2 ,2 معاعن 1 
.2000:27:406-416 .عع ]]! بحرعى ب[اأوعلط نم8 ل .5ء005م5ع2؟ 31012811- لدعم ,1أمجمناد [5012 ,عتتاكمميكء 

عط نزط لعاعع3/1 /(اأععرللما عقمطا برط وعء معو طالوعط أهقامعم 1ه عذنا لقة ععنةطعلذذ5 أل 01 5لمع))2م :ذوع2ا5 كرام أعةء زلا .)) عمةرمد5 
.2001:89:331-8 .مع إمطعص/ .وستطصوط نج1ن) فصمط -قلا1 0 

ل تك .و لتطصمط 11 وتسمطهل[0 عط ععالة درععانهنت عبودع: مز 5وع015050 علمتقتطعلاو2 .1ه اء ,6ل وت |11 ضا/الء54 ,بآ 11115 ,5 ملز 
2002:159:857-9 نوات عبرو 

'اذن) فلامطهل01) عط ععة وعءام0ل مبعوع؟ 01 ع3 اكنازل2 320 ,1م10 أع قل رعمامه) .لق أء ,نال دعا أتالاء54 ,ا 5أاز1 ,25 طترماط 
-2002:15:171 .كديع51 وتصيتمء 7 ل .عمتطصمط 

10 5655 05]12101118]12م 01 015أت 1201م 25 72500115 61152101112116م لتنة عتناقمم< .21 اء ,0) للع ربعم لإاطعنه0] ,8 ممبوطاءع عام 
.2002:79:354-3 .امعط مدعنا ل .عقمتطصصط نصن) وممطداءا0© 1995 عطا عصابده11م؟ مععلاتك 

ااام اكت 01 5تعماتهم عطا مه عمتطصووط 017 فتممطقل01 1995 عطاؤه أعممحطز عط1' .اج أكء ,عا طعصسظ ,ك5ن) مهملظ ,8 منوطعمع1م 
2002:79:364-2 .إنلادء1آ دع 6 را ل 

05121119211م 01 15ماءلله5م :011 وتسم طقل01 دز مسكترمعرعا 2261 كنم 1ل سقط 8003 .له اء ,:121 لططوناهجا ,3 مسوطهئلاع]2 بط ماعن 
.2002:72:69 .بوانطعبرومه 01 ل ةق .5ه امطلاة ععطاه 0هة ذ5وعماد 

05 05م كناك 01 لإلنااة وناءينن1أن]! 2 سل ععل:150ل ؤدعكا5 5]1121011211مم 01 عكتتنا0ك 186 .21 أكء ,أ وتلطة1 رقا مسوطرعلع]< ,05 طمملم 
-2004:16:209 .نميو تطعنوط ونان سدق .عوصتطصمط بن مسصمطةاء01 عط 

ها عطاعتط أن 5زذلز[2مة مخ لم متطصووط نإازن قلممطقل01 عط م32 منا مع لاتانعع؟ 120 .خا ممصن 001 رذ مطمل ]5 ,آل دعملن] 
2005:42:675-2 .نو [وروععوبره 22 .990-1999 | بفصمطة 01 صذ دع1أضهنامء مةأتن[امم ممعم 


-998:16:621| .وعاى! عط ل .عمد مع معة زان هتتمطدلكء!0 غطا تطععقعوعه عع أمةوال بمقصتام أء15ل اامصعه! تع 1لمعدم ك .ن) علء1ن0 . 


.630 
أعمقعوعم طالمعط افتدعمر ععاكدكال [2تلنائعده! مز ذعنا5ذا أوءأع00010تاعط لصة 0007و ووزمتطصصمط نزانن) وتصمطهل!0 ع1 .5) مولح 
2005:6:27-5 .0 0وذز2] وادلاه7 7 /. 
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0 "*» الباب 111: التدبير السريري 


ككل دعا( كل .5تمععدهء لوعتلعم لت عمدتها ,وعدأ ألدط م80 رلممتأهمماع0 - لومممة) [ه 5اءة ما كدوزوهاييت طلرم8 .لا وععنلك1 
.2003:5:235-40 .ل 

كع ةتررزععرمسرظط وتنه كانرمااعورمء<! جووستدماصعط نه[ .كاعع اع عأعوطة ومعهمم)ع0 زقوءع20م موأدم امه غ15 .500 لإم تالا بم 8211 
.1989:1-909 الإعوكة8 :1.0000 

:0 ا .ىل رطع ز/مسرظط فته كلاره/اعممء8 كمه أدماصحط ندا .كهمتدهامعء 04 دعنتوباطم 220 بكاكتصعطء عط1 .50 لإوصيك8 رى برعانوط 
1989:2217 ببإءو8135 

.2001:37:664-68 لعا( عنء71ط «ادا .كعكنازما أكقاط لصة كمهزوماص<ظ .ل[5 0120155 ,30ل ممصسغطع 11/1 

تك1 لإلمولاء8 :هآ .مزمز أكقاط اإمقتدقم 01 كمتكتصةطاععم لصة كعأدلزظظام ع1 .1211 لممصسطعنكظ ,لالا ومتلائطم ملل عع اانسطساة 
180لا5 عط كه م01 عقلا ,اطععسطن) كاله .كعتميازج! 8 فتهت كاعما8 ىئ ذائزااه8 ععورره للا أودمنامع نادم .كلع ,خآ انطع ا ره .2 
.1991:241-270 بلإمضطة ذع5121 لع)لدنا عط أله لورعمعء 0 

5011177 .كله ,اه أء ,05آ ممه ,كلخ1ا! لإع1الن<! ,لن) ععم0060) نم[ ,5ع اهمقاط لنة كممغفممنعل ]0 دوتوجطط . []/8 عم دممع2آ 
.189-199 :1997 :اللتقطاء اع 1] حطاكه تع انظ :010:0 . :لتم 1 زه 5مقامل ديام[ 

1011 ات و0 .كله ,1 انتاداع زه2 ,11 لإمسقااعظ نما ذععمعناوععهدم عتعطا لمة كأدعنك مقعاءعنلة .ل8 رعلاةا ,([ن) مصلعده بض] ااه 
تلإلدعثة 5ع1ها5 لعانصنا عط 1ه امجعمء0) ممعم سباك عط كه م015 نه /ا بحاععنطات كللهة"! .كعالازه1 87 ودره كاكععاظ يعنئزااه8 عرمرره/[ا 
1991:1-14 

.147:80-6 :2001 .كمعهن) وعالا بر«صل4ق 1 ل .كوممصروء؟ أقداط بدءل< .2 معلنوء10 


1992:16:893-598 .ورياي ل وأسه'1! .لمأوهاملاء دره5 لإمنازدا لصح طندعء0 ها عصنلقهم! أكداط 02 متطقمه0ماعء عط1' .)5 عمااء84 . 
.]8 


0110115 11 611577 (50. .05» ,.أة اأء ,125 ممدن ,طشطط بإعالنا«ا ,[ن) ععمم00 نمآ .بهومالماط )8130 .11 ومارع اء لا 
.1997:200-23 بلتمقلرعصاء1! -طارهتحعنان8 :لم010 

:58 لم1 أكقاط صم نصبازهاز لووءءذز؟ عأعهومط) دآ 8/2565 دوععاو 01 غلم ع1 .أهاء 1ك ععغة0 ,لجآ لسمعمده1' ,ل0 ععمومم0 
1991:24:273-5 .عع تمه:2 ل .ولممعأهطد نواتقمعل-اوتط 200 كميده! /زط 155105 دكمة كقعماد 01 2200111220108 

.لإل60 [ةتقلمة 30 01 كأعقم أع 1562 أل تلع نامقتطا عنكوب عاعمطك عتة 7أ165مء<ء طنط 2 01 وممعدهعهمم22 .لط ومودعاء2 ,ل-ن) ومدلع م01 
1956:184:119-16 ,إوتكئبواط ل ورف 

اثلا .أكةاطائتة صرمم) عمتالي5عء لتنازها عدنا! هزه عتناذوع1م /إ18/8 -215 01 ع110626مز ع1 .21 أء ,لل وعوعدل ,لالا دومزاائطط ,لى ساملا 
1985:150:31-3 .114 

997:121:91-3! .نووم/مء:عه70 .ع8 مذاء1200 01 لاتةقتلتناة 2 :عاناوقء م0762 أكقأط 0غ عدمممقة: [وءعنعه8101 .11ل عع ااتمتطصك 
11 .كلت ,تالكا للعقط بخاللا ععامود نم[ .عماعتلعم لهم10هوعمه0 مغما طأعتقعوعء عمغداكممم :نصتازدة )8105 .11ل ععالتمصطضك 
ه201 قة 5ق عأطصةاتواة .عاتاتاكما معلعره8 :)0آ ,مماعمنتطعة /لا .عد نوع أودرمةروععم0) نورماتائا!ا «ة دامءعءددمن) برو ه|منكبواطم 
.9 ,5 طاععةا/ا لعوو5عععم3 .1لم.نصنازها أكداط/نصدزه أكة[اط/دعصناه؟ لعطذ ا أطدم/ا قط لإصطة.ع ان تاكمتمع لع 0ط باتو//نمغط غ2 ععأمقطء 
-12001:10.1016/50140 .2009 ,23 لإآنال عستلهه لعطوأاطنط ,اءع ارمع .كع كنازها أكة[8 .له اه ,لن) تأعصمه8 ١/5,‏ محوماءظ8 ,[1/0145لا 
60257-9 (6736)09 

--2005:352:1335 .لء1/ ل إووط // .دوع منازها أكقاظ .ل131 مو5عل10! ,111 رمأمسقط ,)10 وتصبظ ,80 ومماوطء0] 
-2006:20)8(:2 .لعا( وتنا كاعن2! اتن .وعكنازما أكقاط 01 173203861701 لإعمعمععماط . //11] عن ممع 5 

-2004:56:232 .1721110 ل .]35[ 01 2621م لإكنازطا (طال/ا) لمتقوايان ع1 .21 غء ,2 مقصصعء810 رخ لمعصسللةا ,2 رمك 
2007:2:21-5 .ع1( «16كه5ئ0! ل تلق .لكنازما أكقاط 01 3619م لإاكقصانان ع1 .[2 اه ,2 مقموعل81 رخ لسرتروزلة ,لا رعويلك] 

تورهاتائانا فصن «ملاسن) جم /1نء77ععو همايا ميتو م1 نصا .ذعصضنازها لعنواعععء نيعل عناتلومامعة لصة كمماذه0اصءط .ل لأعصفظ ,اد معو لا 
.1986:13-6 بسرعلصنلد5 تقتطماع0ةاتطط .كدمنء عبرم 

.أنع هط /0ة ]1 أ010) 7ل .ععتاصيد مستصلكةء 01 ذم )ة[عمرمء لمعتستط2 .لد اء ,خلط ععطعاعاط ,1ل مما بحاء لا ب01آ لممسطعنظ 
-140(:35 اممن1989:98)5 

0117100110115 ل 5616/1/76 .05ت .|3 اأء ,105 صمهن ,طلخاط نإع1لن0آ ,[ن ععم000) نما .كوء عط أه لصنازمز أحقاظ .لال] طامدن 
5--1997:225 راتمقتراء ماع1] - ارم سرع ان الركل0 

.19833:309-9 .12 ذأها «ةأن .105108م»ء نلإ6 3101560 لإكناله1 01 طاقع0آ .لآ أطع دلا 

1975:89:131-143 .0101 امونجوضم-ء! ل .عةء عطا هه أققاط طحمهط ]0 ماععااء علاأوكناءعم0) .81ل عمررزظ ,رى ميا 

أ010) 4771 .1113ناقط أ5ق[]ط عاناءة اثلا 25501360 تأعاولاكة بم010ن20 عط 01 ع123028 .خرن علاتأمعسنا1 ,ذا عاتمسعصسحظط ,لز ممعطم] 
140(:23-4 أممن؟) 989:98] .أمعجصدصا أمدن 1 

.5ل ,1 علتتطعازدت ,11 لإدموااء8 :م1 .لصنازها أكداط لإمقنملم 1ه رع 010طئدم غط1 .لآلا ومنلائط< رلث 7(مكقطقل ,110 عأعقممعقطك 
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.عم ععأكةكتل دز دعام: وعء اعد [هع01ع12 املعم وعد تعاممعزاء2 .102 مقصمط؟ ,كلك اعلء/1ا ,1 ممولسة! | ,للد مقصمط1 .165 
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.2000:4:338-344 .عن ورء درط ورعوماءمر 

اكه 5 :18 .كم للاء5 لمع أاعقا نو مولأهباء23© //إاأقناكقء [02113) .1ل «ووع8 ,خلا/ا امخططء)) ,8/18 وصصططزن) ,أل ممسمخغطترتل/الا .166 
ركمك!! 1 /لا عى عصة!!1/11ا عمءستاممئآ تقتطماءلقلئطط .عم نوعاط بومعءو جر أمعناعه7 .كلت ,رطخا ممخد ا ,نال عمد لاء11 رآ 
2008:109-2 

,1( لكرعلآ نودماةأثالا اتومولاد ء[أءا ه17 أعاتودوطء 2 277115 .ؤوصقء أمطءء! امعنلعء/ا لإعوعع :علص 01 زرمأأواعووكث لهمم تقلط .167 
.06 وإلإاوه1/!-ىء العو[ تقتطماء0ةانطط .له طا6 

ةط لمة كامعءعمم بترمتاامتك :2007 عمق لإالأقسافقء غقطمرمء لهع3ان 12 .لق ات ,510 ععوصطء ان ,13ل طتصمءع101! بك[ ععأاناظ .168 
.2007:172:1-9 .معلا انالا .ععهءقعمن 

,نآ كناقةلء81 ,11 عامة !5 نضا .عكقه 211(1تاكقن اقطلرمق أقن (اء13' .1 لاع11/ا82 ,/01آ لره) له ,1 «مكمطول ,نللة جمعطءه .169 
2008:101-10 ركمن]]1/لا ك كصصة!!!1/لا أأمعمامملآ نمتطماعلجانطط .عءد لعل ومعع 1ط أدءناعه1 .كله ,تآ مماص اده 

.ولاك ون 77ل ل لأسن 17 .عتساهع!!! عط 01 للاعزلاعر م زعع ةطسمطاعط علأقاسياهنا 1ه أمناممء عطا :10 كاع ناو ألعناه1” .[ك لإعطن81 .170 
228-77 

.-2004:56:214 .1701/1110 ل .لإ5اعلانكانمت 0ن عط لانامطة عنغعطا :كاعناوتدنناه) اقاتودمطءء2 .اه اء ,1 ععدطاذ الا ,3/1 ارعط از ,1[ صنكدآ] .171 

.171:352-6 :2006 .ل146 اثلا .لامع للاقط عطا 05 ع5 أعناوتسمعتاه1 .ل8 بصطوك8 .172 

200 .120 ع«نن) ]1 .هئتانا52 21118 ناع2ءم 01567765 113212386506111 ا ١0‏ 20932365 أقاتلمد5ماء22 .00ل قنامد/لء14 ,عل8 بصطول8 .173 
.5258-266:(اممدا36)75 

.5384-7 :24 :2007 .ل أعلز عط .عمااء5 اهاتمكذهطء5م سمقنتالتتك عطا قا عكنا أغلاو1متناه1 .11 قااع11008 ,أال1 عوط ,ن) عع[ .174 

مث [ .لعصتدعاءء لصة لعمعدع]1 15هؤ55ع1 :ع5نا أ0116 تناه ما طأعقمعمم2 لععم3ا2ط ى .21 اء ,1ل ممأنن11 ,ن)0! وتعناظ ,غاططآ عمزااء/لا .175 
.-2006:203:106 .عمن5 1ام0) 

(معتاعنا) .2007:204:185-186 .عمياك أأمن) 477 ل .كاء ناو مانام لإعمعم عصاظ .31 اكه ,لكآ مأعصةن) ,8ل درمعله!! ,لآ وغللا .176 

(عنتاعآ) .2007:204:186-187 .عبياد لأأمن دمل ل .لاامعظ .لت اء ,ل مماأنة] ,)0ط لظ ,([آ عمتااء/لا .177 

1(مع30 1005اهء امون انتم عضر كاعاتق 1 للها لت ناصمت-راء؟ إن 0(1أاونأتناط .ذا بإ80 ,/لاعا وعم106آ ,مانا اجتعصرمعنده21 ,طل انل .178 
7 ناتصنآ عمالاانا هتمع سرعم<:! لإعدل :]ا ,لإالن) ولمتدمدط .مكمزم 

.2004:169:716-0 ,لعا( أتال . نلاعذبكع ه :وع70مصدع1 51 عطا عن! كع متدوععل 6أأغةأدومصمع لط .لق كه ,(! ع5ه] ,ل االازمك54 ,31)0 ع اأنهلة ,179 

بروماماكه اعء دا .كأادلة لهة مععلاتطاء مذ صمتغقطبطهز اوتطعومعط-ملمع لصتاط عللاععاء5 .اه اء ,لا هلهئزه10 ,لا مأمطنعا ,8 قامطبكز .180 
.1987:67:587-9 

1999:90:564-5 .نون |مأكع[اكت41 .قمناقكا عهنا! 31165 ندوأاهطماء عتثة عتصعئولر5 .ع عمنا ,34-1م ه110 ١851.‏ 

/ع05.عدك تلع طلقمه تتدععمه. رابو //: جكط نلة عاط عاتم حق .رمتتوايس م0 بلع لدينه لا عازه عجن ءاونلء مجم[ .00 مهومه!© .1852 
.2009 ,5 طأعكة]1 لعو5عععم كلم نم عه انع عا /مقدهه01)/وغ | تلام هطاءرء 1" 

.ا جعن 7 دل .اع 23 متعهد نزدنطاطناد ملإعله 1 عط 01 5تساعت؟ 640 هه أرزممع18 .21 اء رك ناكاقصتتط؟] ,]ا باكقعلة1 :1 فعناصتا0 .183 
.1996:28:129-5 

للا/الا لاط نضا .كمه1هئعل1قرمء 2000081 تمدععه لصة نرع010أولزطم أغطوناءة ام )هم تأتممكمهما عله ععقن-لأدء01)1) .115 بسمددم0 .184 
نعل لا-وعع متم نعليو لا ببع1[! .ىارعتاو وءعا]أتطماك ترجه عابت ل إو ان «مععوتمابط :«متاوينوناط أمعنلء:7جم4, .كلت ,نال مدع تمل 
.5--2003:111 

-2004:38:1 .715معا 0[ عدتعن2] .لعأأوالاء؟ اأقعتطا عط :وطتصمط رتنا .ل داعا ,8[0 لقلمرع سات .185 

.1986:43:7-60 .لساط) بومعار 5 نا أألا 0عل38 .كمه تهععلزذممه اأقمهتاوععمه لمة ماععلكك لمعتلعمجم زوممموعءن مدعاعنل! ا أكعصقطصوات .186 

لعاملةأاءععة هة عماكن علآلا عطا دز قامءل1عل1 كتلوتاط 103(0 105 ماصمة21 .1 مسمنانآ ,عل دعممل ره للءة1/1 ,ن) ممرراد ,.آ عتلمد] .187 
4052 :28 :2002 .ك8 .عناواصطءة] تطماعطا 

لمع اععع2 طة م تمأأصعماء اما لإ6 كاضع10عظ! قتلكتاط 113[05 101 ممتتتة! .ع1 تصنانا ,آ عألمهكظا ,عا دعمهل-نرةتساعةك11 ,ن) سمسرك .188 
2002:28:4138 .دسلا .عناوتصطءة] تأماعدا 

.5 لقناقق 5255 15 كام312م لكناط 01 ع8 3أها 101 165011165 0 0125ع ]نان 01 0ق عطا عمأدلاء2آ .354 صهل2م1 ,لا موءرط 01 ,8ل 5320 .189 
2005:26:478-482 باتطواه! عنرنر) 8 ل 

.ل 220 .علوهط ل ]1 :كع ةالمياعه) أمءزيوهأامألد!ع! إن انر71عومارنابط أدعأالاءل! .عاناتاكما طععوعوع؟! برعه1اماطه1ل2] 5عورهط لعوصة .190 
2003:83-3 زعالطلأقم!ا طعمدعةع]] برعه1ن1طه301] 5عععه"! لعصصث :1110 ,ولذعطاء8 

2ةااء2 ,8(] دمتلمع2 ,خا علسسطءازدت :مآ .دأ أشناكقء 5كةدد لععتازها-52012100 01 امعمنادعها لمة ععهلء1 .1 بإمعبصعن0 ,لظا دمم2آ[ .191 
عانصلا عط 0 امعو ممععننا5 عط له م0111 تقلا بطععنطت) كللها .عنوره!1 موعاعيلة زه كععءرعنوءكبده) امعتلعلا .كله ,ك8 
989:37-53] زلإنممةق دعاماد 

171278 101/17 .قاوععمهت المعككنك أقن 3الدتاكقء أهتاع 201010 01 العصطدعها لدع نلع21 .1 كن ,لآ عع 112 ,11 كصوه) ,لكآ وادعم] .192 
2005:45:643-2 .لع 

لاق لإانازهآ-0ل 2012م 320 12013010 ]0 العمرعم2مقتد لدءأل226 لة عمعقلها التكضمضة) عوء إعنالة .81 كمده0 ,121 مراع .193 
.200686:601-6 .477 !ل «ذان) يورلاى 

كلل 471 .كتلتاعالا عأعهاة 0ع 01 لملأقنالقلتء هأ نزم 7201010 اه 8016 .21 اء بخ لسمتالان8 ,3 بجعا تق اذ ,0 «ممنصة زمعظ .194 
.2006:187:609-6 

1996:17:591-0 .لمعك اع 0 «ذأن) .هه5ة اتاصعنا ززهصد! أمعلمعمع0م] .1 ععولررطءه ,12 1و0 .195 

ل معلا «زلك أكدط .قصتطصصط أدرممع! /زومقطصاط .0.5] أط0:نةل! عط لم5 5ع 112010 عتقدعءهظ .علخ عطدوب01 ,الى أطعاف] .196 


200683:380-8. 

.2006:20:872-0 .[اكع نل عدملا ند مطامزل27ن) ل .لعنازها أكقاط [أه كده1اقعتامتها وأكعطاوعم34 .كلها علأنهء8 1 هو002 ,لآ ,عدوواع] .197 

.م7 ل 477 .0م0316 3010 ,22911 ركد 1اهادة] تمقنه أمعتصتاء :لكنازمأ عمسا أعدا8 .21 اء ,لا ممصعة ,3/1 طاعسءا! ,لا صدلاةخ .198 
190:927-931 :2005 

لعا( عجن انعن) .أوعطك عغطأ أه بضصنازها أكقاط مز عتناك -5ع,م 2127/38 0515م 05ا0نا نامك 01 غ15 عط1' .5 و0016 ,0) لإعاجعاعرل] .199 
.1980:8:486489 

.2003:186:620-624 .ونا ل 47 .لكنازطا لامقنه79أنام 3211ناقها ]0 27601عع3فقم امعأوتياك .21 اء الى مرعاوظ ,354 الدثلا ,ل طنل .200 

رع دعتطن) ".اده أزناط - «متكبنجدم) بصعد موا" سمرت« أعلانان) ارت ترععوه تملا ءءناعوء”/ .اد اء ,"آ أمقطاوظ ,ل عاط ,8 ورممرزك .201 
.6 :1311518 1ه نصعمتناك عطا ,10 34550132100 لكعاكوظ :.[آآ 

ملام دبوعع؟؟ لزه الهاوبص تععقطس معط 20 5108لهمت لكقمم سات .1ل علءامكآ ,اا ج0207 ,نآل تمع ,لآل دمكلمقطءز8 .202 
.1974:16:330-6 5ه[ واي ل .أمعممععوامءم 

51ا-1984:148:145 .يرماك ل 7بلق .لمأكنكدمت بصفدموايام طاتمت كامع )دم 1ه مملغهازعوناوع؟: 1010 اهادو0) .11 وابوع.ا ,5" لتدعدوظ .203 

(لداءه نل ظ) .1995,23:4-6 .لعا( عجمن) انن) .امعناهم لعننازما-ملوط عط ضزا ممتاماكدنروعء 110 .ال علاة] .204 

أكهاط 01 كتؤممع 018 هذ لغ 0 501 كع اعقجم أو تمعد صيحدعئ عاطماتهةة لإلتلهع8 .ادك ,101 ععاعة0 رشقل ممكمورود ,/لال ممممدآ] .205 
.9--5153:(أممنك5 1988:28)1 .نم72 ل .لطبازما 

.1-5 :198829 .أ10لهغ! داعا .دع تنازها اكوا .خ ععععطورعوده! ,08 ععاله .206 

لى 17 بومتك .لإا مهمع ممه لعأنامحومء برط مملاق!! أذمداء لضة 2)100نالهتء زمه أوتاممء بمق تمان .234 مموع تريول ,18]] رعموة/لا .207 
.1989:69:30 .م4 

.561-65:(اممنا5 2005:3301 .0ء/1 6 7من) اتن .عمق امعتاق لمة تمكاعمعة)] 0021 11رمع ناه .184 مزعاد ,مال معطم ,2 عومد .208 

لعا ل «ن] .الع ضوعن 5( لمة مع اطممم عطا اه بجعتلاع؟ ع تأوعطء عطا كه بصنازما أكوا8 .هل مقصصح8 ب8 معهلخ4 ,2 اأعججادى[زء/18ا ,209 
1975:11:268-4 .50 

لق لتصنده260 م10 كع [قناكق 5كق؟ 01 م ستعع7ع5 عتطجوعع- 5080 .21 أت ,710 مدناعط:زهة رخآ مقاعمللدصصط»؟! ,على مدتكتائة5 .210 
.0--1991:31:247 .وريصم1 ل .ععلقتاوطاعقه مدتدعدومم 1988 عنا عمتتدو[ا5؟! وعصازها أهمعر 

كا لإالقناكقه 2255 141 5 علا ترمأكنا ء38اها 10 أعمناز30 ئة 35 0لنامكمدعاان "1 كخظ .3 علنااآ بذذث 8362 ,(35/1 عن نضلم زهح5 .211 
2006:10:96 .«نن) معط روطع« .لإلساد ع اتام معدعل ممما ستاعدم وتممعاولاو 

.1980:94:107-0 /ه01 امعسصصا ل .كةء عطاطه أكواط 1ه كاععلاء ع1 .تام رعم] .212 

دل اها متوعط علازوكباعممء 02 عع امهص 2 325 ممتامماععم عمدعط وعم عتمدصمز1 .له اء ,00 ومو تسد ,5 مسوطء8 ,105 دنعلة20 .213 
(؟عتاعا) . 2007:357:830-83١‏ .لع ل أودط لا .وهرآ 

أكقاط مهتاناعم 01 عععلأتقم 3 ١)‏ ذأ زكره؟ ناك توأكهأماء ها 26100ئم وعم اسنصلمةظ .50 72أمقط5 ,011 0025 ,12 أعءالامطاع1 .214 
1999:34:168-2 .مء/! عرء تدرط 4ق «لصرنازها 

988:39:536-539] .معابا وروم ل «8 .أمعتمععة مهم كاز ل0مة ميزه أققاط أه 5زوعمعع0)هم 156 .)5 عم1ااء54 .215 

7 لك .لالنازاك1 320 22050152 1201841013 :127011518 مهلأ زكاء 01 كاء3 3220 (معتزكناد ع1 .7811 عمتمطمامدآ! ,ط/الا عاععطء5 رعاط بو" .216 
2005:202:146-154 .ععلاد اام 

.2007:204:128-39 .وناك أأم) لم ل .م0ع58ناة علطا 300 لاتنازما مله امه .01 عنلسظ ذل 5ع ط مقط .217 

ك .لتنازه1 أكقاط لعفم هتصانام عععلاع5 طاانط قامء 1م 18 2100 أتاتاء قلمم222عم7ط علالكوتومه2 .1ق اء ,لا تعونال1 ,0 52010 ,5 عملله5 .218 
.1998:45:35-38 .17011110 

ف اااتطقمقء العصنك :رع أكضوال 2 ملمنال ١11‏ المع فك عطا عه! عققء ع الالماء12 .لد اء ,1ل ععاك01آ ,لاله باننوعرع/122 ,(3541 مدتاوامطن) .219 
.85-5 :(أممنك 2008:1335 .اكع .5ده 1أهاتصذا ممه 

:0 عانه اع صضوط 3 تمع أمقدأل 3 عمصيال 1لا لإالقعتاىك عغطا 106 ععقء عا لصمعن] .له اء ,0)0آ عمنلامة]؟ ,1ل علء1ز1! ,بآ ومعمتطتي] .220 
-18:(أممناذ 2008:133)05 بأكع0) .لإأأعومة» ععنناد عمق أ3قع1ا كك م لاعتطلامه 

05 عاوماعطرهط 3 نععأكمذال 2 عمصضنل ١11١‏ بإالمعتك عطاعه1 عمف ع/لالمقء12 .أ ك ,(لللا مدتائامط 1ل وعغطاءزآ ,لاه عناوعىع 221.126 
.1-665 5:(أممد2008:133)55 .اعء) .عمق أقع تاك ذكهاط كأ 5ع6زتام5ء؟ عمنوعد 01 لمتادء2110 

1 0113ا2كا علكء-طقلط 01 109غقن] اأمعل1 لاأققع :عع اها بقنقلممءء5 .[1 كس1أأانللآ بخ قضقلث 15ل وعولء!! ,(01) لندع 212 .222 
2007:11:154-3 .06) ومءجرعط وكمطعع2 .كلهاأمكمط بمولمع)-ممم ما عمتامععم 

ل لع781 8 .كماع قاة طصروط عل1ع1ند 01 7015 اتناك 101 عماععتقم؟ 8 5الأقمعط كدعلعه عع أكتأمتك8ة أاعهذا .ل طعتاملس]-اععه51 .223 
7 21 

عغطا ما عنال كالعطعة5 عصمط مدالدناعمعم :8 ذ5[الأدمعط طاانطا مماععع1م1 01 علمم أعلامم ىه .10 وعع0 ,(1 ععاءرء /لا ,]ا مفصع حووط .224 
.2002:4:528-59 .ل عوكوولق للعلا دل .معطمووط علاعتناد د أه ومتومامدتء 

علتعتناك طغا7 لإأنال صملهم.آ عط )0 كماتن1لا دز لعامدامصص! لإلمطا مواءده؟ أدعاكزها810 .لد اء ,ن) فاالك-ناطة ,(1] لأكدللة ,لال عمه/718 .225 
.2006:60:402-404 .رتم7 ل .كعمتطددمط 

جه ,181/207 طالت مملاعع؟ دا العلاعىم 0 201005 1620ها عتناومم ]205 .[ق اء رشنا أمملقطهئن ,ئآظ أيء ل ازالن5 رطاآ ممسمقطن .226 
عالط «عاحدئز2 .2008 رع اذ لعاتملا -كامعلة [القناكقء ذكقمم «عطاه لصة كرطتطصموط عموتل لعلدنامنط عأممعم هآ كناتتهاء) لمد ,/111ا 
-2008:2:150 .دىء لع روصءء] [اادء11 عناطبام 

.6 عأ طلوععه10 ,وستاععء14 أقناممة ومأأداع0وكة 1[هع2)105511»01معم0 أ2اععم5 علا 0) و0اأقاوعوع2 :ا ,قملمة 1 .34 ماعا5 .227 

999 .اكت .منا-/101109 موعلاد027 الإكنازها ع هنا أققاط ج50 بضعنامعء1 .أدج اء ,1 212010 بذ معل-لراءطمعمم0) ,8 وعططن11] .228 
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116: 1683-1688. 

.1988:9:127-0 .أهن01 ل 4 .قنسمتقعاكء امك لطة لتنازها أكقاظ .21 أء ,1/1 مقلهت81 ,ل مقاومطك-دءة! ,ل عءطمعومى] ,229 

ماعل :تعأكة5 أل عتطمهأكقاقء 2 22162 5عطمع ]ناه لااأقعط لمة أهتللع72 عدا تسنة ك1 .لآعا رادم »ا بآ بإع8 ,11 ماعو ,80 ومقطن) .230 
تاة عاأطقاتهبتة .18 عاعتاة .(2008:903 .لعا مط ل بررواعة/!! ".معن 01 لعةلسممهاذ دتوين" اعم م عدا 
ةلط زاوء الدع أعنا /عده.طتالء.ى :ما ت5ممع؟//:ملاط 
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تدبير مرضى الحروق 
11777 خا 1ط 2411177 اللا 


7 )نا 3210 كتاقة لاء/ا مطمل 


لمحة عامة 0171:18511:18 

أثارت الأحداث الحيوسياسية في السنوات الماضية اهتمام الحكومات والمنظمات الطبية بالكوارث والإارهاب» 
والتخطيط لمواجهة الكوارث؛ وتقييم المصابين في الكوارث والأعمال الإرهابية وعلاحهم. ول درج الحروق تمطيا في 
برنامج العمل على مكافحة الإرهاب'. يستهدف الإرهابيون في هجماتقهم الأشخاص مباشرة؛ في حين تلتهم الحرائق 
عادة الممتلكات في المقام الأول» وتحدث إصابة الأشخاص بالصدفة فقط. ولا تختلف الإصابات الناجمة عن كوارث 
الحروق نمطيا عن إصابات الحروق الناجمة عن غيرها من الكوارث باستثناء أن عدد المحروقين يكون أكبر في الأولى 
مقارنة بالأخيرة. وقد تسبيت الوسائل الانفجارية الأحدث المستخدمة في الحجمات الإرهابية في إصابات تشاركت 

وضع هذا الفصل وفق مبادئ تدبير الكوارث لتسليط الضوء على الميّزات الرئيسية لخنطط مواجهة كوارث الحروق 
الإقليمية» وسي ركز على الإصابات التي تُعالم أفضل ما يمكن قُِ مرفق ضمن مركز الحروق» أما تأهيل مر ضى 
الحروق الذي يعد جزءا مكمّلا للعناية بالحروق فهو خارج نطاق هذا الفصل. 


أحدث تطورات التخطيط لمواجهة الكوارث ©1316 اللا« :2154577 411 11415 571471-01 
بينت مراجعة كوارث الحروق ف الولايات المتحدة خلال القرن المنصرمة أن تلك الحوادث كانت كوارث محلية» 
وأن السيناريو الأكثر تكرارا كان إصابة مجموعة كبيرة من الأشخاص في بعض البسى التي التقطت النيران على 
اليابسة أو في البحر. وقد تناقص عدد ضحايا الحروق باطراد مع مرور السنين على نحو أصبح فيه العدد النمطي 
لضحايا اروب الذين يحتاجون إلى اللااستشفاء قِِ أواخر التسعينيات نادرا ما يتجاوز 50-20 مريضاء ويتوق معظم 
المرضى فٍ كوارث الحروق في الموقع أو أثناء النقل» إل أن ثمة عدد كبير 58 من الضحايا المصابين بحروق صغرى 
يحتاحون إلى حدٌ أدنى من الرعاية الطبيّة وعادة ما يحضر أولئك المصابون بأنفسهم 0 إلى مرافق الرعاية في 
الموقع» أو إلى أقسام الطوارئ المحلية؛ فيستنزفون الموارد الطبية» أو يربكون نظام المرضى الخارجيين. عندما يراجع 
المصابون مراكز المعالحة بأعدادٍ قليلة حلال وقتٍ أطول فيمكن أن ينطبق مصطلح الكارثة المتدرّجة 5ناملل1فم[ 
1153516 أما عندما تصل مجموعة كبيرة من المرضى في وقت واحد فيمكن أن يطلق مصطلح الكارثة المفاجئة 
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01535161 5ع00 501 وقد يحدث النمطان معاة. ير جح أن تنجم الكوارث على نطاق وطني أو دولي عن انفجار 
حراري نووي بحجم انفجار 27/388581 أو 91508ومع1811 في اليابان خلال الحرب العالمية الثانية» لكنّ الأمر البالغ الأهمية 
ليس العدد الدقيق للمصابين» بل إذا ما كانت احتياجات المرضى تفوق موارد كيان الرعاية الصحية عندما يتطلب 
الأمر ذلك ققد تفشل زيادة السعة المقابحقة فق تلابير المضابين غددما تدثر المزافق: أو تحرّب المواد أو يعاق الموظفوق, 
ثة مفهوم هام آخحر اقترحته جمعية الحروق الأمريكية؛ وهو أن حالة زيادة السعة المفاجئة* تحدث عندما يصبح عدد 
المصابين أكثر بنسبة 9050 من عدد المرضى الأعظمي الذي يستطيع مرفق الرعاية الصحية تدبيره في ظروف التشغيل 
المعيارية» وإذا ما وصلت السعة إلى ذاك الحدء وكان إيجاد سعة إضافية غير ممكنء فيجب نقل المرضى إلى مستشفى أو 
مركز بديل يتسع للمرضى المصابين بالحروق وفق ما تنص عليه خطة المرفق لمواجهة الكوارث. 

انخفض عدد مراكز الحروق في أوروبا وشمال أمريكا انخفاضا طفيفا لال السنوات القليلة الماضية» إضافة إلى ذلك 
500 سعة رعاية المرضى ف بعض المراكزة؛ لذا لن يتيسّر لدى مركز حروق وحيد ف حالات عديدة الموارد 
الكافية لتدبير ذاك العدد من المرضى الناحم عن كوارث الحروق». وثمة حاجة إلى نظام إقليمي لتنسيق نقل ضحايا 
كوارث الحروق ومعالجتهم, وبناء على ذلك يتعيّن في أوقات الكوارث تفعيل التنسيق بين مراكز الحروق في الإقليم 
كي يتلقى جميع الضحايا المعالحة المناسبة» ويُعدَ خطة مواجهة كوارث الحروق في الإقليم الشمالي من الولايات المتحدة 
أحد الأمثلة على التنسيق الإقليمي للعناية بالحروق؛؟ فقد وُضعت هذه الخطة لتيسير شبكة اتصالات بين مراكز الحروق 
في الإقليم الشمالي من الولايات المتحدة» وتسهيل وتنسيق انتقال المرضى بين المراكز خلال حدوث كوارث حروق 
إقليمية» وقد أنشأ النظام مركز قيادة رئيس يديره مقدمو عناية خبراء ف مراكز الحروق أثناء الكوارث؛» ويقوم مدير 
مركز الحروق ف المركز الأقرب إلى موقع الكارثة بفرز ضحايا الحروق والتواصل مباشرة مع مركز القيادة الرئيس» 
ومن خلال قناة الاتصال تلك يطلب مركز حروق الخط الأمامي المساعدة في نقل المرضى ومعالجتهم من القيادة 
الم كزية بحسب الحاجة» وتقوم القيادة المركزية بدورها بإنشاء شبكة تضم جميع المراكز في المنطقة» والمسافات بينهاء 
وإعلام الموظفين الطبيين» وحشد الموارد. وإذا ما تبيّن لمدير مركز الحروق الذي يستقبل مرضى الكارئة في المقام الأول 
(أي المركز الأقرب) أن عدد المرضى أو حدّة إصابتهم تفوق سعة المركز فإنه يُعلم القيادة المركزية» وعندها تنسق 
القيادة المركزية نقل المرضى الزائدين إلى مرافق ملائمة أخرى: ويتيح هذا النظام أيضاً مساعدة متبادلة مع مراكز 
الحروق خارج الإقليم» ويقدّم مركز الحروق المتلقي بحسب الاتفاق بين مراكز الحروق المشاركة في نظام وسائل النقل 
وتمويل العناية بالمرضى. بالإضافة إلى نقل المرضى حارج المركز يمكن أن ينتقل المتخصصون في رعاية الحروق أيضاً إلى 
مركز الحروق في الخط الأمامي للمساعدة في تدبير المرضى ومعالحتهم. 


العلاج التمهيدي غ1 1111م 

وفق ما يُتّبع في أي حالة إصابات جموعية فإن فرز الإصابات هو الإجراء الأولي في كوارث الحروق» وتعتمد أحد 
الطرق الموصوفة 55 نظام المشاركة بين الفرز البسيط والمعالحة السريعة 176200601 13210 0صة ع12128 ءامصرزك 
(51417)” وشبكة البقيا التي وضعتها جمعية الحروق الأمريكية بحسب العمر/النسبة المئوية للباحة المحروقة إلى 
السطح الكلي للجسم*. تقسّم شبكة البقيا المرضى في فئات مختلفة استناداً إلى العمر ونسبة الباحة امحروقة من السطح 
الكلي للجسم. وتمثل الفئات المنافع المختلفة لنسب الموارد؛ فالنسبة المرتفعة تنبئ عن فرصة بقيا تتجاوز 9090 والنسبة 
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المتوسطة تنبىئ عن فرصة بقيا تتجاوز 9050: والنسبة المنخفضة تنبىع فرصة بقيا تقل عن 09050 أمّا فئة الوفاة المنتظرة 
فتنبئ عن فرصة بقيا تقل عن 9610: ويفترض هذا التحليل وجود موارد غير محدودة» وتيسّر مستجدات العناية 
بالحروق؛ لذا من المتوقع أن تكون معدّلات البقيا أقل في البيئة شحيحة الموارد. يوضّح (الجدول 1.27) مدلول 250.آ 
54 معشادمه مم (التنبؤ بوفاة 9050 تبعاً للنسبة المثوية لباحة الحرق إلى سطح الجسم وبحسب الجموعة العمرية) 
استناداً إلى شبكة البقيا بحسب العمر/النسبة المئوية لباحة الحرق إلى سطح الجسم. وتكون الإصابات غير الحرارية أشدَ 
خطورةٌ من الإصابات الحرارية عادة» ولكن خلال واقعة ينحم عنها عدد كبير من الإصابات يفوق الموارد المتيسّرة فإن 
الإصابة بحروق واسعة ذات نسبة مئوية مرتفعة لباحة الحرق إلى سطح الجسم ووجود عوامل مستبطنة يشير إلى سوء 
الإنذار (مثال ذلك؛ مريض بعمر 80 سنة ولديه حرق كامل الثخانة تبلغ نسبته 9080 من السطح الكلي للجسم)» 
ومن المرجّح أن يوضع هذا المريض ضمن فئة الوفاة المنتظرة» حتى لو كانت الإصابات غير الحرارية طفيفة. يحب أن 
تُقَيّم الإصابات غير الحرارية أولاً وفق طرائق فرز معيارية مثل الفرز البسيط والمعالجة السريعة '51811 قبل التعامل 
مع الإصابات الحرارية» وبمعزل عن نظام الفرز المستخدم يجب التعامل مع ثلاث مشكلات فريدة لدى مرضى الحروق 
على نحو متواقت مغ الاضابات غير الحرارية في مرحلة المعالجة المبكرة. أولاً؛ لدى وجود أيّ شك بإصابة استنشاقية 


الجدول 1.27: جدول قرارات فرز ضحايا الحروق بحسب النتائج المتوقعة مقارنة بتخصيص الموارد. 


العمر النسبة ا مثوية لباحة ا خرق من السطح الكلي للجسم نت 07 معة/لاك بوط أناه! (96185/4) 
بالسنوات 10-0 20-1 30-1 40-31 350-41 60-35 70-7 00-71 90-1 +90 
2 مرتفعة جداً | مرتفعة حدا مرتفعة جد مرتفعة | متوسطة متوسطة ممتوسطة | منخفضة منخفضة ‏ منخفضة 
>2 و< 5 ١‏ مريض خارحي مرتفعة جدا مرتفعة جد مرتفعة | مرتفعة | مرتفعة | متوسطة | متوسطة | منخفضة - منخفضة 
> 5 و<220 مريض خارجي مرتفعة جداً مر تفعة جداً مرتفعة ١‏ مرتفعة ١‏ مرتفعة متوسطة< هتوسطة متوسطة 2 منخفضة 
> 20 و<30 مريض خارجى مرتفعة حدا مرتفعة جد مرتفعة | مرتفعة | متوسطة متوسطة- متوسطة ملخفضة ‏ ممنخفضة 
> 30 و<240 مريض خارجىي مرتفعة جداً مر تفعة جداً مرتفعة ‏ هتوسطة متوسطة ‏ متوسطة ‏ متوسطة | منخفضة ‏ منخفضة 
> 40 و<250 مريض خارجى مرتفعة جداً مرتفعة جداً متوسطة2 متوسطة متوسطة 2 هتوسطة منخفضة منخخفضة ) منخفضة 
> 50 و<260 مريض خارحى مرتفعة جدا مرتفعة حدا متوسطة متوسطة متوسطة منخفضة | منخفضة) مخفضة ‏ منخفضة 
> 60 و<270 مرتفعة جداً مرتفعة جد متوسطة متوسطة منخفضة مخفضة منخفضة )| مخفضة/) منخفضة/ ‏ منخفضة/ 
وفاة وفاة وفاة منتظرة 
منتظرة ١‏ منتظرة 
70 مرتفعة جداً متوسطة متوسطة منخفضة منخفضة منخفضة/) | وفاة منتظرة وفاة وفاة وفاة منتظرة 
2 معظرة ١‏ منتظرة 
منتظرة 


1) المريض الخار حي : يُتوقع نتيجة جيدة وبقيا على قيد الحياة دون أن يحتاج إلى قبول أوَلي. 2) مرتفعة جدا: توقع البقيا على قيد. الحياة (> 97090) 
وتيجة جحيددة مع قبول أولي محدود/ قصير الأمد و تخصيص موارد (بوجحود إنعاش مباشر » والقبول مدة 21-14 يوماء و2-1 إجراء جر احي ). 
3) مرتفعة: توقع البقيا على قيد الحياة (> 9090) ونتيجة جيدة بوجود عناية متقدّمة وتخصيص موارد واسعة, بما فيها الإنعاش الهجومي بالسوائل» 
والقبول مدة 21-14 يوماء والحخضوع لعدة إحراءات جراحية, والتأهيل المديد. 4) متوسّطة: توقع البقيا على قيد الحياة (9090-50) و/ أو يتطلب 
عناية متقدّمة وتخصيص موارد واسعة. .ما فيها الإنعاش الحجومي, والقبول الأوَّلي مدة 21-14 يوماء والنضوع لعدة إجراءات جراحية؛ والتأهيل 
المديد. 5) منخفضة: توقع البقيا على قيد الحياة (< 9050) حتى مع المعالجة المكثفة والمديدة و تخصيص موارد واسعة. 6) وفاة منتظرة: يدل على 
أن البقيا 010 أو أقل حتى بوجود معاكبة مكثفة غير محدودة. 


مع تأذي المسلك الموائي فإنّها تتطلب تنبيبا رغاميا مباشراً قبل أن تجعل وذمة المسلك الهوائي من التنبيب أو إجراء 
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مسلك هوائي جراحي أمرا غير ممكن. ثانياً؛ يحتاج المرضى المصابين بحروق كفافية عميقة في الأطراف أو الصدر مع 

تأذي الدوران المحيطي أو الوظيفة التنفسية على التوالي إلى بضع الخنشارات. وأخيرا؛ على مقدمي العناية البدء بسوائل 

الإنعاش من الصدمة الناجمة عن الحروق الي تبلغ مساحتها 9620-15 أو أكثر من السطح الكلي للجسم في مستهل 

العناية بالمريض؟. يوحد العديد من الصيغ والوصفات لتحديد الحاجة إلى السوائل» ويتضمّن معظمها إعطاء محلول 

ملحي متوازن معدل أولي يتنك إلى نسسبة الباحة المحروقة من السطح الكلي للجسم ووزت المريض» ويعاير معدّل 

السوائل 5 لاستجابة المريض السريرية والنتاج البولي في الساعةء وبعد الفرز الميداني يحول المرضى المصابين 

بالحروق بحسب الأولوية إلى المستوى الأعلى التالي من العناية» ولدى الوصول تتضمن إعادة تقييم المريض ما يلي: 

© تدبير المسلك الحوائي فناشيرة؛ فإذا ما كان المريض قد خضع للتنبيب في الميدان تأكد من وضعية الأنبوب مع 
استخدام مكشاف غاز ثاني أكسيد الكربون والإصغاء» وتأكد من سلامة الأنبوب مع الشريط السرّي 
القطنيء ولا تستخدم شريطا لاصقا على الأنبوب الرغامي» أو أي جهيزة هامة أخرى أو أنبوب لدى مريض 
الحروق. سيصبح المريض متودّما بشدة» وسوف يسقط الحجلد» وعندها سيخرج الأنبوب الرغامي إذا ما كان مثبنا 
باللاصق فقطء وإذا ما حدث ذلك فإنْ المريض سيّتوق عادة بسبب انسداد المسلك الهوائي؛ لأن إجراء مسلك 
هوائي جراحي من أصعب ما يمكن لدى مريض متوذم الوجه والعنق بشدّة. وإذا لم يتبّب المريض فيجب أن تراقب 
على نحو لصيق علامات انسداد المسلك اللحوائي ويتعيّن تنبيب المريض مباشرة عند ظهور تلك العلامات. 

- أذ الثياب والحلي» فقد تكون تلك الأشياء ذائبة على الجلد وإذا ما كان الحال كذلك فقد يحتاج فريق تدبير 
الحروق إلى استفصال تلك الأشياء إضافة إلى الجلد المحروق. وقد يحتاج الأمر إلى قطع الحلي بقاطعات الأسلاك أو 
الأدوات الممائلة الأخحرى. 

ل أدحل خحطين وريدين خيطيين واسعي اللمعة أو داخحل الوريد الفحذي إذا 0 تكن تلك النطوط قد وضعت قُِ 
لميدان» وسرّب السوائل الوريدية بسرعة. 

أدحل أنبوباً أنفيا معديا أو فموياً معديا؛ لأن المرضى المصابين بحروق واسعة (بنسبة 96420 أو أكبر من السطح الكلي 
للجسم) سيعانون من علوص (انسداد أمعاء) مرافق. 

© أدخل قنطرة فولي لمراقبة النتاج البولي كل ساعة. 

© قدّر النسبة المئوية المصابة بحروق جزئية النخانة أو كاملة الثخانة من السطح الكلي للجسم؛ ون المريض) أو قدر 
وزنه. واستخدم تلك الأعداد لحساب معدّل سوائل الإنعاش البدئي. يوضّح (الشكل 1.27) "قاعدة التسعات". 

© يُحسب الحجم الكلي للسوائل التي يجب أن تُسرّب خلال أوّل 24 ساعة بعد إصابة البالغين بالحروق كما يلي: 
2 ميليلتر * النسبة المئوية للباحة المحروقة من السطح الكلي للجسم < الوزن بالكيلوغرام. ويسرّب نصف الحجم 
الكلي باستخدام محاليل رينغر اللاكتيكية خلال أُوّل 8 ساعات بعد للإصابة» ويسرّب النصف الثاني خلال 
الساعات الست عشرة التالية. أمّا لدى الأطفال أو (المرضى الذين يقل وزنهم عن 30 كغ) فيصبح الرقم 3 ميليليتر 
بدلا من 2 مل في الصيغة. إضافة إلى ذلك يُسرّب للأطفال معدّل مداومة من الدكستروز 905 ومحلول ملحي 
نصف النظامي قدره 4 مل/كغ/سا من أجل أوّل 10 كغء. و2مل/كغ/سا من أجل ثاني عشرة كغى 
و1مل/كغ/سا لكل 1 كغ يزيد من ذلك. 
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الشكل 1.27: "قاعدة التسعات” المستخدمة في تقدير النسبة المثوية للباحة المحروقة من السطح الكلي للجسم. 

ه ابدأ خلال ثاني 4 ساعة بإعطاء الألبومين والمحلول النظامي بحجم 0 يبلغ 0.5 مل/ النسبة المئوية للباحة 
امحروقة من السطح الكلي للجسم/ كيلوغرام خلال 24 ساعة؛ واستبدل تسريب محلول الديكستروز 905 في الماء 
بمحاليل رينغر اللاكتيكية بمعدّل يبلغ نصف اللمعدّل الأخير لتسريب محاليل رينغر اللاكتيكية في الساعة. 

© أوقف تسريب الألبومين عند نماية ثاني 24 ساعة؛ وتابع تسريب محلول الديكستروز 905 في الماء» واضبط المعدّل 
تبعاالمنتوئ صوديوم الضل إذا ما كان.متيترأء وقدر للشارة بالبيخر !1 مل/ التسبة المكوية للباخة امحروقة امن 
السطح الكلي للجسم/ الكيلوغرام/ اليوم. اتّبع الإرشادات ذاتها من أجل الأطفال. 

© يحب زيادة المعدّل أو إنقاصه بنسبة 9030-20 من معدّل الساعة الأخيرة يكمدف الحفاظ على نتاج بولي قدره 50-30 
مل/سا عند البالغين» و1مل/كغ/سا عند الأطفال أو المرضى الذين يقل وزنهم عن 30 كغ. 

© ف جميع الحالات يجب التفكير بالبيلة السكرية؛ لأنها قد تؤدي إلى نتاج بولي مرتفع على نحو كاذب بوجود 
معدّلات تسريب سوائل غير مناسبة» وعلى نحو ممائل إن المدرات التناضحية وعوامل معيّنة أخرى مثل الإيثيلين 
غليكول فد تسسيد اها بولا مرتقعا ق. قل ريغو لاقم للسرائن: 

© لف المريض ببيّاضات نظيفة حافة» ولا تضع المراهم أو الثلج على الحروق» ولا تعط المريض صادات وقائية.” وأعطه 
دارا غير فنك المواد أفيونية المفعول بحسب الحاجة. 

إذا ما كان المريض مصاباً بحروق كفافية إمّا قي الأطراف أو الصدر فيجب مراقبة هاتين الباحتين على نحو لصيق» 
فقد يحتاج الأمر إلى بضع الخشارة» وقد تحدث متلازمة الحيز. قد تتداخحل خشارة الحرق على الصدر ف لقره 
وإذا ما كان الحال كذلك فيجب إجراء بضع خشارة الصدر دون أي تأخير, أمّا في الأطراف فإِنْ الخشارة قد 
تفعل فعل الأربطة الحاصرة؛ فتعوق العود الوريدي أولاً. ومن ثم التدفق الشرياني. وإذا ما كانت إشارات 
الدوبلر متيسّرة فيجب تتبّعها كلّ ساعة, ويُعدَ تناقص الإشارة أو تبدّل خواصها استطباباً لبضع الخشارة (الشكل 
7 ينجر بضع النشارة عادة باستخدام مبضع أو بالكي الكهربائي» وإذا ما أنخر على نحو ملائم فإن النزف 
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سيكون ف حدوده الدنيا؛ لأن البضع يكون عندها ضمن الأنسجة تحت الحلد تحديدا. ويدل تزايد النزف على 
أن البضع أعمق» وقد يطور المرضى الذين يتلقون كميات ضخمة من السوائل متلازمة ايز وينجم ذلك عن 
تزايد ضغط الأنسجة ف حيّز للجسم غير قابل للتمدّد. وقد يكون هذا الحيّز في الجمجمة أو البطن أو الصدر أو 
. 3 - ع . 5 09 
الأطراف» وإذا ما اشتبه بوجود متلازمة الحيّز في الأطراف فيجب قياس ضغوط ال حيّز ما لم يكن قد أجحري بضع 
الخشارات» ف الضغط في الحيزات. تقاس الضغوط بإبرة قياسها 18 موصولة إلى ترجام #عع5011مهء1 للضغط 
الشرياني» ويقاس الضغط المطلق داخل العضلات في كل حيّز ووحود فرق بين ضغط الدم الانبساطي والضغط 
داخل العضلات أقلّ من 20-10 ملم زئبقي في أيّ حيّر يشير إلى متلازمة الحيّرز. إضافة إلى ذلك يجب عصر 
العضلات الموجودة في الحيّز المقيس, ويُعدَ ارتفاع الضغط المتباطئ بعد تلك المناورة واصما تقريباً لارتفاع ضغط 
الحيز» وف جميع الحالات لحماية الأنسجة من الموت والحيلولة دون حدوث المتلازمة المهرسية المجموعية فإن مبدأً 
المعالحة الرئيس إذا ما حدثت متلازمة الحيّز هو تخفيف الضغط الموحود في الحيّز مباشرة» ويجب أن يُجرى للمريض 


بضع لفافات ملائم؛ ويُحبّذ أن يقوم بذلك فريق خبير في غرفة العمليات إذا كان ذلك ممكناً ٠‏ 





الشكل 2.27: مواضع شقوق بضع الخشارات لخشارات الأطراف والصدر. لاحظ أن الشقوق تعبر المفاصل. 

هه حدّث تمنيع المريض ضد الكزاز. 

© قم بإنعاش مناسب بالسوائل» وقد وُضعت صيغ السوائل اللازمة بحسب حجم الحروق جزئية الشخانة و كاملة 
التخانة» وربّما يكون التفريق بين الحروق جزئية الشخانة والحروق كاملة الشخانة صعباء ويساعد تقييم سمات الجلد 
في التفريق بينهما (الجدول 2.27). 

© إذا ما تتطلب الإنعاش معدّلات مرتفعة من السوائل (أكثر من 1 ل/سا) فافحص ضغوط اللمثانة كل ساعة» وقد 
يحتاج الأمر إلى شل المريض للحصول على قراءة دقيقة» والقراءة التي تتجاوز 20 ملم زئبقيا بوحود نتاج بولي 
منخفض أو ضغط قوية مرتفع تنذر بحدوث متلازمة الحيز البطنية مع الحاجة إلى تخفيف الضغط البطني. 

ها إذا ما كان النتاج البولي غير ملائم على الرغم من معدّلات تسريب السوائل المرتفعة ووجود ضغط طبيعي للمثانة 
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فيجب توقع وجود قصور كلوي حاد. إضافة إلى ذلك يحب إعادة تقييم المريض بحثا عن الإصابات الأخرى. وإذا 
م يمسر النتاج البولي المنخفض بوحود قصور كلوي أو نزف داخلي غير مكتشف فقد تكون استقصاءات 
الإإنعاش الأخرى مساعدة»؟ مثل اللااكتات وزيد القاعدة ووعع>نه 256 والبيكربونات وقياسات الضغط الوريدي 


المركزي . 
الجدول 2.27: صفات الجلد في الحروق جزئية النخانة بالمقارنة مع الحروق كاملة الشخانة. 
ا خروق حرئية الشحانة ا خروق كاملة الشحانة 
يخس لا بحس 
يشحب بالضغط لا يشحب بالضغط 
رطب وقابل للثسي ويوجد تثفاطات حاف وقاس وتوحد أوعية مخثورة أحيانا 


بعد الاستقرار الأوّلي يخلى المريض إذا ما تيسّر ذلك إلى المستوى التالي الأعلى من العناية أو إلى مركز حروق أو 
ما يمائله. ويُعدَ الاتصال من شخص إلى آخر في المركز المتلقي بما فيه التوثيق المكتوب بالغ الأهمية لمتابعة العناية 
بالمريض» ويعرض (الشكل 3.27) نموذجاً بسيطاً للتوثيق من معهد الحيش الأمريكي لمركز بحوث الحروق الحراحية. 
الإخلاء إلى مركز حروق 1:13771:12© 81101 4 514611471101710 

يحب أن يكون موظفو مستوى الرعاية الأعلى التاللي على دراية بحراحة الحروق والعناية يما تلو العمل الجراحيء 
ويحب تيسّر قدرات القيام بأعمال بنك الدم والاختبارات المكروبيولوجية» ويتعيّن تيسّر إجراء التأهيل في مراكز 
الحروق» ولكن أثناء حدوث كارثة قد يحتاج الأمر إلى أداء تلك الخدمات ف مكان آخرء وإذا ما كان الخال كذلك 
فربّما يُنقل المريض بعد التعائي من إصابات الحروق التي تحتاج إلى عناية عاجلة إلى مكان آخر من أجل التأهيل. 
ويجب أن تؤوخذ طرائق النقل قْ الحسبان بحذر» وقد وضع مركز الحروق ف معهد البحوث الحراحية دلائل إرشادية 
للنقل تتضمن مضادات استطباب ومضادات استطباب نسبية للاخلاء الجوي: 
ا يحب استخدام النقل البرّي إذا ما كان متيسراء وكان نمائلاً في السرعة والسلامة للنقل الجوي. 
© يحب عدم اللجوء إلى النقل الوي إذا ما كانت حالة المريض عند النقل تشير إلى أنه من غير المرحح أن يبقى 

المريض على قيد الحياة. 
إذا لم يتيسّر وجود عمال أكفاء وملائمين للنقل الحوي فيجب عدم اللجوء إليه. 
8 تتضمّن مضادات الاستطباب النسبية للنقل الحجوي حالات معاناة المريض مما يلي: 

© التزف الفعال. 

© الإنتاك. 

ها سوء الوظيفة التنفسية الذي يتظاهر بوجود قوية دقيقة أكبر من 25/ل/الدقيقة» وضغط جزئي للأكسجين أقل 

من 290100 أو جزء الأكسجين المستنشق في مزيج غازي 80 يبلغ 0.6 أو أكثر [الضغط الحزئي للأكسجين/ 
جزء الأكسجين المستنشق :5:0 (النسبة < إلى 1) أقل من 166]. 
ه خلل نظم 8 قتصطالإطعولا10 خار ج عن السيطرة. 
© إجراء جراحة صدرية أو بطنية خلال آخر 24 ساعة. 
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© وجود هواء داخل القحف أو داخل العين. 


ف لعل ف ا وق ف موقع العناية الأولية بالمرضى» ويتابع مع ركيز أكبر على أغاط اللإصابات الثلاثة 


القريكة : الحروق: إصابات اللا م إقلل والإصابات الكيميائية) ١7‏ والإإصابات الكهربائية 9 
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الشكل 3.27: نموذج تحويل مستخدم ف معهد الحيش الأمريكي لمركز بحوث الحروق الجخراحية. 
دك إضاباك الاستداق: اده عندتها تافر المرضئ داخل بنيات مخترقة) وجب توقع إصابات الاستنشاق ل 
1 ار مر اا يعاني من حروق واسعة 0 وتشمل الموجودات الجسمية اللي تشير إلى 
الإصابة الاستنشاقية التوهاكث 10150286018108 وتبليد الاحساس 056012080108 والصرير والزلة والتنفس المترافق عخفخفة 
(#مهمة) 113]1085م165 1128ناطع وتغيرات المنوكم رتب ارامابات. الامعشافة الباق كو رول تائيه نين 
الإظانة القسدينة قو الأسفل حتى الحويصلات. تحدث الإصابات الكيميائية بنواتج الاحتراق الناقص امحمولة في 
وات نا زعو نيمات الدهان الصغيرة «المراد الكيميائية إلى نقطة أعمق في الرئة مقارنة يجسيمات 
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الدحان الكبيرة» ويندر حدوث إصابة حرارية حقيقية» ولكن يكثر حدوثها عند التعرّض المباشر لألسنة اللهب أو 
لأمخرة شديدة السخونة» وقد تسبّب ألسنة اللهب الوامضة إصابة في الطرق التنفسية فوق المزمار تؤدّي إلى انسداد 
المسلك المحوائي؛ ولكن نادراً ما تترافق بإصابة الشجرة التنفسية تحت المزمار ما لم يحدث استنشاق مرافق للدنحان. 
إضافة إلى الإصابة الاستنشاقية فوق المزمار أو تحت المزمار يشيع استنشاق أول أكسيد الكربون لدى المرضى الذين 
حوصروا في بنى محترقة» وتسّبب مستويات أول أكسيد الكربون البالغة 9015 - 9040 عادة أعراضاً عصبية مركزية» 
أما المستويات التي تتجاوز 9040 فإها تؤدّي إلى غيبوية. 

يؤدّي التفاعل الكيميائي في الإصابة الاستنشاقية إلى تزايد النفوذية الوعائية في الرئة» وقد يقود ذلك إلى وذمة رئة 
غير قلبية المنشأء وتسبّب أذية الخلايا الحويصلية من النمط 11 تناقص مستويات الفاعل بالسطح 801806/آناة 50 
الرئة» وحدث الإصابة أذيّات في الخلايا الظهارية مع ظهور توسّف في المسالك التنفسية الصغيرة» وتكوّن أسطوانات 
الطرق التنفسية» ووجود ثرّ قصبي ووزيز. وتتميز المرحلة الأولى من الإصابة في الساعات 36-0 بوجود اختناق 
حادء وتسمّم بأوّل أكسيد الكربون» وتشتّج قصبيء وانسداد في المسلك التنفسي العلويء وأذية متنية شديدة. 
ويسيطر على المرحلة الثانية خلال الساعات 72-36 بعد الإصابة بالحروق حدوث وذمة الرئة» ويشيع حدوث ذات 
القصبات والرئة في المرحلة الثالئة خلال 10-3 أيام من الإصابة بالحروق (الجدول 3.27). وعلى النحو المبيّن سابقا إن 
التنبيب يُعدَ أمراً جوهرياً في تلك الحالات؛ لأنْ الوذمة فوق المزمار أو تحت المزمار قد تجعل التنبيّيب المتأخّر غير ممكن. 
إضافة إلى ذلك يحب أن يوضع المرضى على أكسجين بنسبة 90100 حتى تصبح مستويات أول أكسيد الكربون أقل 
من 9010 أمّا المعالحات الأخرى لإصابات الاستنشاق فهي داعمة؛ وتتألف من موسعات القصبات المرذذة والهيبارين 
المرذّذ للتقايل من تكوّن الأسطوانات» ويّعدَ التنظير القصبي ضرورياً لإثبات تشخخيص الإصابة الاستنشاقية. ويحب 
أن يؤخذ زع الرغامى في الحسبان إذا ما كان من المتوقع الاستمرار بالتنبيب القصبي لأكثر من أسبوعين. 139 

الجدول3.27: الممات الرئوية السريرية في الأوقات المختلفة التالية للإصابة الاستنشاقية. 


الوقت ا منتقضي على الإصابة الاستنشاقية السمات الرئوية السريرية 

36-0 ساعة اختناق حاد؛ تسمم بأوّل أكسيد الكربون؛ تشنج قصبيء انسداد 
المسلك اغوائي» أذية متنية شديدة 

72-6ساعة وذمة رلة 

10-3 أيام ذات قصبات ورئة 


ثمة نمط آخر من الإصابات يجب تدبيره في مركز للحروق أو مرفق نظير» وهو الإصابة الكهربائية» ومن النادر جدا 
وقوع حوادث جموعية تشمل إصابات كهربائية» إلا أن السيناريو المحتمل أن تضرب صاعقة بجموعة من الأشخاصء 
وقد تتسبّب هذه الحالة في تعرّض شخص أو اثنين إلى إصابات حرارية وكهربائية في بجموعة من المرضى يعانون من 
إصابات حرارية فقط. وتحدث إصابات الأنسجة بالكهرباء بسبب تحوّل التيار الكهربائي إلى حرارة» وتتناسب كمية 
الحرارة المتولدة مباشرة مع الأمبيرية والمقاومة ومدة التعرض» ويبدي العظم مقاومة مرتفعة؛ لذا فمن المرجحح إن تتعررض 
البنيات الأقرب إلى العظم لأذيّة حرارية أكبر مقارنة بالبنيات البعيدة عن العظم. وقد تبدو الإصابة الكهربائية سطحية 
وصغيرة الحجم, إلا أنها قد تمتدٌ إلى منطقة واسعة تحت الجلد» وقد تتنخّر العضلات العميقة» في حين تبدو العضللات 
الأقرب إلى السطح سليمة. إن تقييم الإصابات الكهربائية وتدبيرها يعاثل حموهاً ما يُتّبع في الإصابات الأحرى مع 
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بعض الاسثناءات: 

© لا ينبىئ حجم الحرق السطحي عن امتداد الحرق العميق أو احجمه. 

© قد تنجم متلازمة الحيز عن تنختر العضلات السطحيةء وشين, أن يطل لكلف قانها إل جد كبر دوت هده 
المتلازمة. 

#ا قد تحدث كسور وخلوع بسبب التشنّجات والتقفعات الناجمة عن التيار الكهربائي. 

#ا يحب توقع حدوث إصابات داخلية حفية في الصدر أو البطن. 

قد نتطوّر أعراض عصبية غريبة؛ لذا يتعيّن إحراء فحص عصبي شامل عند وصول المريض» ودورياً بعد ذلك. 
النتاج البولي المطلوب لدى البالغين الذين يعانون من إصابة حرارية. أضف بيكربونات الصوديوم إلى السوائل 
الوريدية لتسهيل تصفية الأصبغة مع البول» وحافظ على باهاء البول أكثر من 6. 

© إذا ما حدث لدى المريض توقف قلب أو اضطراب نظم قيْم الحادثة القلبية الأوليّة: وابدأ .عراقبة قلبية مدّة 48-24 
ساعة. 


© قد يتطلب تنخختّر العضلات إحراءات تنضير متعدّدة. 


على نقيض الإصابات الكهربائية من المرجحح أن تتظاهر الحوادث الجموعية بإصابات كيميائية؛ فالعديد من 
الحوادث الصناعية وحوادث النقل تتضمّن وجود مواد كيميائية ضارّة» ويثير التلوّث الثانوي لمقدّمي الرعاية الطبية 
بالمواد الكيميائية أو الأبخرة القلق» وتُعدَ حماية مقدّمي الرعاية الصحية عند حدوث تلك الكوارث في رأس الأولويات 
باستخدام مستويات ملائمة من الثياب الواقية» وبعد القيام بذلك تُطبّق المبادئ المتبعة ذاتما في الإصابات الأخرى على 
الحروق التي تترافق بإصابات كيميائية» فقد تترافق المواد الكيميائية مع أبخرة وأدحنة ضارّة ومهيجة تؤدّي عند 
استنشاقها إلى إحداث إصابات استنشاقية في الرئة» ويحب حماية المسلك الهوائي والتنفس بالتنبيب المبكر, ثم تُقيّم 
وتُعالح جميع الإصابات الأخرىء ويمكن مراجعة المبادئ الخاصة بمعالحة الإصابات الكيميائية في الفصل 28. 


الاستنتاجات 601100111510115 

يضع هذا البحث أربعة مفاهيم هامة في تخطيط الكوارث من أجل مرضى الحروق؛ فالخطة الشاملة يحب أن 
تتضمن طريقة للتواصل بين القيادة المركزية وفريق الرعاية الصحية ف الخط الأمامي» ونظاما للفرز امحكم والمعالحة 
الميدانية» ويتعين كشف الإصابات المتشاركة كترافق الإصابات الحرارية وغير الحرارية ومعالجتهاء وتتضمن الاعتبارات 
الخاصة يمرضى الإصابات الحرارية الذين يحتاحون إلى تدخّلات على وجه السرعة الخشارات الكفافية 
كقطءة للتأصعرع س0 في الأطراف والصدرء وانخفاض الحرارة. 

تُحدّد معايير النقل مقتى يكون النقل ملائماً يحدف تحويل المريض من مناطق المعالحة الأولية إلى مرافق العناية 
بالحروق النهائية» وبعد الوصول إلى مرفق الحروق تشيع ثلاثة أنماط كبرى من الحروق (إصابات الاستنشاق» 
والإصابات الكيميائية» والإصابات الكهربائية) لدى ضحايا الحروق تحتاج إلى التقييم والمعالحة. أمّا مناقشة الإجراءات 
الجراحية النوعية لتدبير الحروق والتأهيل والعلاج الطبيعي فهي خارج نطاق هذا الفصل. 
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توصيات من أجل المزيد من البحوث11 1151412 1”1017131:12 1012 21:201/13115115247101715 
على الرغم من الدعوة إلى "مقاربة جميع المخاطر" في التحضير للكوارث ومواجهتها فإن العديد من خطط 
الاستجابة للطوارئ تغفل عن أخذ إصابات الحروق في الحسبانء ويتعيّن على خطط إدارة الطوارئ الشاملة أن تحسب 
عسات فرضى اطروق: ونظرا إل الواققات المرتقعة للاضانات الكسلة بالدروق' ف "السلياك الحرية للولآيات التحدة 
فقد جمع المستقصون معطيات ستوجّه الدلائل الإرشادية لتحويل المرضى ومعالحتهم في المستقبل» وكما وُضّح سابقا 
في هذا الفصل فإِنْ الدلائل الإرشادية التي قدّمتها الجمعية الأمريكية للحروق توصي بتسريب سائل بلوراني لدى 
البدء بإنعاش مرضى الحروق بمعدّل تسريب يُقدّر ب 4-2 مل/كغ/النسبة المئوية للباحة الحروقة من سطح الجسم الكلي 
خلال الأربع والعشرين ساعة التالية مباشرة للإصابة بالحروق» وإعطاء نصف السوائل المقدّرة في الساعات الشماني 
الأولى التالية للإصابة. وقد أدّت صعوبة تذكر الصيغ المناسبة وكيفية تطبيقها إلى معدل مرتفع من عدم الامتثال لتلك 
الدلائل الإرشادية على مختلف المستويات» ولاسيما في الأوضاع السابقة لدحول المستشفىء أو في الأماكن الأحرى 
الي تُعنى بمعالحة مرضى الحروق على نحو أقل تواترا ويجري حالياً دراسة التوصيات المستقبلية المتعلقة باعتيار 
السوائل المناسبة ومعدّل تطبيقها. أخيرا؛ ثم حاجة ماسة إلى المزيد من الدراسات لتوجيه قرارات الفرز والمعالجة القي 
من شأفا تحسين النتائج لدى تعدّد المصابين بالحروق عندما يتجاوز الأمر إمكانيات الرعاية الصحية على معالحتهم. 
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ال مقط ةمول 320 ااأأعصوطرنا .5 معطمل 


مقدمة 111112021011017 

لد كاتف المررد الكيسافية ةفجر التضارائط حرم ما نحا اسان يعرف اليرم وا 250100000 كمياقة 
تحارية رع بطري بضعة الأف«مى الود الكيميائية اللندرةة تعر نع خخر؟ الذن قو تياك اواو الكوييانية اليد 
إلى السوق التجارية. يقدر الإنتاج الكيميائي العالمي السنوي ب 400 مليون طنء وجري تخزين ونقل معظم هذا 
الإنتاج كتلياً؛ لذا يوجد احتطار لتحرّرها على نطاق واسع مع ما تسبّبه من تأثيرات بيئية وصحية. وقد وق حدوث 
السمية البشرية الناجمة عن التعرّض للمواد الكيميائية جيداً منذ بدء العصر الصناعي» و سمح التعرّف إلى تلك التأثيرات 
واستقصاؤها بتطوير تدخّلات علاجية. قد تنجم التأثيرات السمّية الخاصة بالمواد الكيميائية عن التعرّض لكميات 
صغيرةٍ كالتي توجد في الأغذية والأدوية» أو لكميات أكبر ناجمة عن تحرّرها العارض أو المقصود من مرافق التخزين 
أو النقل. تُدبّر التأثيرات السسّمّية البشرية الناجمة عن حوادث التعرّض الكيميائي الصغرى على نحو حسن عموماء فمن 
النادر أن يوجد أكثر من مريض واحد أو مريضين بحاحة إلى الرعاية في الوقت ذاته. أمّا التعررّض واسع النطاق فإنّه 
يُعقَدَ على نحو كبير الاستجابة الطبية لحادث كيميائي سُمَّي بسبب الصعوبات اللوجستية الضخمة على وجه 
الخصوص. يستكشف هذا الفصل الحوانب السريرية المختلفة للتعرض واسع النطاق لعوامل كيميائية» ويعرض أمثلة 
عديدة عن الحوادث المقصودة (كالحربية والإرهابية مثلاً) وغير المقصودة. وستدعم التعليقات المرفقة المبادئ الرئيسية 
التالية. 
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[. تنجم درحة الأعراض وسرعة بدئها في المقام الأول عن أيه لاوقا الكساتة الع ("استجابة الجرعة")» واوا 
عن سرعة إدحال المادة الكيميائية. 

2 جمع الكثير من المعلو ماك السريرية المتعلقة بالتأثيرات الكيميائية الْسّمّية (الحربية) من دراسات بحراة على الشبان 


الأصحاء في البيش. ويمكن أن يكون استيفاء مثل هذه المعطيات في النجموعات الفرعية السكانية الأخرى (المسنيين 
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أو الإناث أو المصابين بعلل طبية معقدة أو بالترافق مع استخدام أدوية) طيسا جنا 

3. يعاق الاستقصاء الطبي للتأثيرات الكيميائية البشرية بسبب: 

آ. التزايد السريع والاستثنائي لعدد المواد الكيميائية التي يبدو أنها تستحق الدراسة. 

ب. الاستخدام المتزامن لمواد كيميائية متعدّدة الذي يؤدي لحدوث تآثرات تُعقد الاستقصاءات الطبية أكثر. 

ج. إن البحوث التي تُجرى على الأجهزة غير البشرية قد تكون ذات علاقة ضعيفة مع الأجهزة البشرية. 

4. يحب أن يتضمن الاستقصاء الطبي للسمّية السريرية عصيوها في الحادث الكيميائي واسع النطاق دراسة 18 من 
التأثيرات المباشرة وقصيرة الأمد بالإضافة إلى العلة المرافقة والتأثيرات الأطول أمذا. ويُعدَ التحليل الدقيق لتلك 
الحوادث جوهرياً من أجل توثيق مصدوقية الممارسات الطبية الحالية وتطوير مقاربات جديدة. ويكون هذا الدمط 
من الامتقصاء ناجححاً على العموم في الدراسات الدوائية التجارية» ويحب التدقيق والانتباه إلى التفاصيل خلال 
حادث كيميائي هما يماثل ما يُمارس خلال الاستقصاءات الدوائية في الدراسات الطبية للتأثيرات السمية. 

من النادر أن تداق عقايل ميته :مباشرة أو قرزية الأفك التجوادت الكيميائية. عقى فق الحوااك: امسقة 'قصداء 
لدى أكثر من 903 إلى 905 من الأفراد المعرّضين. 

6 تثير الحوادث الكيميائية واسعة النطاق القلق والخنوف لدى السكان إلى درحة لا تتناسب على نحو لافت للنظر مع 
عدد الوفيات. ويبدو أن وسائل الإعلام هي المساهم الأوَّلي في خحوف العموم, وينجم ذلك إلى حدّ كبير عن 
شاكلة تقديمها للحادث؛» ويجب على امجتمع الطبي مساعدة وسائل الإعلام في عرضها للمضمون والطرائق. 

7 في المقام الأول تكون العقابيل المميتة المباشرة أو قصيرة الأمد للحوادث الكيميائية تنفسية بطبيعتها؛ لذلك يجب أن 
يُشْدَّد الاستعداد للكوارث على العلل التنفسية كبؤرةٍ رئيسة. 

8. إن تكنولوجيا الاستعراف والتدخل السريعين على العلل التنفسية المرتبطة بحادث كيميائي متطورة جيداً» وتتقدم 
208 على صعدٍ بحنية عديدة؛ لذا فإنَ إمكانية التدخل الناجمح على العلل التنفسية الشديدة المرتبطة بحادث 
كيميائي مر تفعة) وخضوم إذا ما تيسّرت المساعدة المبكرة. 

9 يركز المجتمع الطبي تقلينايا على الاستجابة المباشرة للحادث الكيميائي» ولكنّه يجب أن يركز الآن على الأبعاد 
الأوسع لحادث ماء ويقع على كاهل المجتمع الطبي مسؤوليتان فريدتان خلال طور "التعاقي": 

آ. يجب أن يتضمن التقييم الناقد للجوانب السريرية طويلة الأمد للحادث العقابيل الطبية والنفسية» ويتعيّن إجراء 
التقييمات طويلة الأمد بعناية لجميع ضحايا تعرّض ما بطريقة مشاقة لبرامج متابعة المجمات الإرهابية التي 
حدثت في 11 أيلول/سبتمبر 2001 بهدينة 5 في الولايات المتحدةء فيجب جمع معطيات الضحايا 
السريرية والمختبرية الموثقة بعناية في قاعدة معطيات متاحةٍ طبياً مدف مراجعتها واستخدامها مستقبلء ويتعيّن 
القيام بتلك المراجعة السريرية/الطبية طويلة الأمد عدا عن المصالح القانونية أو السياسية أو التجارية المتعلقة 
بالحادث. 

ب. يجب أن يشمل التقييم الدقيق الجوانب الطبية للتخفيف والاستعداد والاستجابة في الحادث. ويجب إعداد هذا 
التقييم وتقديمه كوثيقةٍ مرجعية متيسّرة للمراجعة المباشرة أو اللاحقة. إِنّها مراجعة للاستعداد للكوارث ذات 
ت ركيز طبي» وينجب تقلفها سبتقا عن المصالح القانونية أو السياسية او التتعارية التعلقة بالادت أبضا. 
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0. يجب أن يبدأ نمطا المراجعة المذكوران آنفا بالسرعة الممكنة بعد تحر المادة الكيميائية. 

1]. يجب أن تقوم منظمة وطنية مجهزة بالمراجعة السريرية المذكورة آنفا لإحراء التقييمات الوبائية والطبية والنفسية 
لجميع الأفراد المعنيين منذ بدء الحادث» وعبر تقييم طويل الأمد. ولا توحد أي منظمة وطنية تقوم بوظيفة من هذا 
النمط ف الولايات المتحدة حالياً. . 

يحب أن يقوم بمراجعة الاستعداد للكوارث فريق مدرّب من المراقبين الطبيين ممن يستجيبون لحادث ما مع 
الإتاحة الكاملة للمرافق الطبية ومرافق المستجيبين الأوائل. لقد أظهرت وزارة الأمن الداخلي في الولايات المتحدة 
/التناعء5 ل ةأعسصروط 02 ألعصماعةم12 .5.ل] وو كالة إدارة الطوارئ الاتحادية )معمرعع همقال8 لإعمعع عمط لومعلءظ؟ 
(و'خاطط) 5الاعوءعى ببرنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية لإعوععءءم5 عاتمعاءه)5 لوعءتصسعط) 
(05820©) سدمومءط وووملععومعمط (الذي سيعرض لأتدها بالتفصيل) للسنوات النمس عشرة السابقة نر 
استثنائية على القيام بتلك المهمّة من أحل التمرينات الكيميائية واسعة النطاق على امتداد الولايات المتحدة؛ ويُعدَ 
الانتقال بتلك الخبرات من المراقبة التدريبية فقط إلى الانخراط ف حادث كيميائي حقيقي استخداما عملياً غنياً 
لمنظمة جيدة التأسيس. 

12. أعيق الكثير من محاولات التقييم الطبية طويلة الأمد في الحوادث الكيميائية واسعة النطاق بالقيود الموضوعة على 
جمع المعطيات الطبية والإبلاغٌ عنها. ويبدو أن الكثير من المصالح السياسية والتجارية تتدحل في جودة التقييم 
الطبي لحادث ماء بل ربّما تجعلها على درجة أقل من الحودة. أما المصالح القانونية فكثيراً ما تقيد الجهر بالتقييم 
الطبي ونقاشه. ونتيحة للتدممّل القانون؛ أصبح المقيّمون الطبيون متردّدين ف إجراء التقييمات الحرجة» 
وأصبحت قدرقم على مناقشة مشاهداتهم أو نشرها محدودة. 

13 أصبح ا مجتمع الطبي متواطفاً قي قبول استقصاءات منقوصة وضعيفة فيما يتعلق بالاستعداد للكوارث الطبية 
(التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعاي) في أثناء الحوادث الكيميائية واسعة النطاق. وكما بيّن المحلس الوطني 
للسلامة المرورية في الولايات المتحدة 80850 53460 172456 2120031 .1.5] ومنظمات اتحادية معينة أخرى يمكن 
القيام باستقصاءات نقدية ممعزل عن التأثيرات السياسية والتجارية والقانونية. ويجب أن يصبح هذا النمط من 
الاستقصاء النقدي ف الحوادث د مع تر كيز طبي خاصً ملي أ 5-507 ف أي حادث واسع النطاق. 
يتضمن النص التالي عرضاً اي لاستخدام المواد الكيميائية وحوادثهاء بالإضافة إلى أمثلة عن الحوادث الكيميائية 

واسعة النظاق» وتعليق على موضوعات تتعلق بالاستعداد للكوارث. ويعرض أخيرا مقترحات لتخطيط الأنظمة الطبية. 


أحدث التطورات 4117 :7111 01 574771 


التاريخ الكيميائي نجرم):خ11 أهءنسرعط)©) 

استخدمت المواد الكيميائية ببعض أشكاهها كأسلحة منذ 1000 سنة قبل الميلاد على الأقل» وقد عُثر على تلك 
المواد الكيميائية ِْ البداية بوصفها مواد طبيعية يمكن استخدامها لإنتاج أثر مرغوب معين لدى استخلاصها من 
الترسبات الحيولوجية؛ فقد طوّر اليونان البيزنطيون ف عام 670م مثلاً ف ندية القسطنطينية توليقة من مواد إذا ما 
أشعلت تحوّلت إلى سلاج فعال. وقد كانت النار الإغريقية توليفة ذات ت ركيب غير محدّد» ريما احتوت على النفط 


82 © الباب 111: التدبير السريري 


والكبريت ونترات البوتاسيوم والقار. وكانت تلك "النار الرطبة القاتمة الذّبقة" لدى استخدامها ضد سفن العدو تطفو 
على وججه الما وتلتصق بالسفن» بل وتستمر بالاشتعال تحت سطح الما وكان إطفاء تلك النار شبه مستحيل؛ لذا 
كانيك فتالة عند سفن الأعداء الخشبية على وجه الخصوص. ول تؤدٌ النار الإغريقية إلى ضرر ماديّ جسيم فحسب» 
بل ربّما كانت أهميّتها أكبر لأنهما بيت الخوف الشديد ف قلوب الأعداء. وذاك الخوف كان نتيجة ل: 
1. الفشل ف توقع استخدام المادة كسلاح (التخفيف). 
2. الفشل ف تطوير الحماية الكافية ضد السلاح (الاستعداد). 
3. عدم القدرة على ضبط التأثير ات المباشرة للسلاح (الاستجابة). 
4. عدم القدرة على تعلّم طريقة تصنيع النار الإغريقية وتطوير خطط لاستخدامها مستقبلاً (التعافي). 

لقد بُذلت حهودٌ ضحمة ف محاولة لتعليم البحّارِين طرق استخدام النار الإغريقية وتأثيراتها. وجرى تهدئة المخاوف 
من كون تلك النار سلاح "الشيطان", وأدّى التدريب على طرائق ضبط اللهب إلى تخفيف القلق نضا وقد ساعدت 
تلك الأشكال المبكرة من "الاستعداد للكوارث" في بحاوز ميزة اهلع التي حملتها النار الإغريقية. 

ومع حلول القرن الثامن عشر أعقب اكتشاف المواد الكيميائية كالسيانيد والكلور التعرّف إلى تأثيراها الضارة 
سريعاء وبعد ذلك بقليل اعتزمت مجموعات عسكرية مختلفة حول العالم استخدام تلك المواد الخصائصها السامّة على 
وجه التحديد» وشاع الإنتاج واسع النطاق للعوامل الكيميائية واستتخدامها كأسلحة سامة خلال الحرب العالمية 
الأولى. 

وربّما تكون عوامل مكافحة العصيان الفرنسي أولى الأسلحة الكيميائية التي استُّخدمت في الحرب العالمية 
الأولى» وقد كانت تلك العوامل غير فعّالة نسبياء بسبب قدرة الجحنود المحفزين بقوةٍ على تحمل تأثيراتها المهيجة بسهولة. 
وف 22 نيسان/أبريل 1915 قام الألمان بعد تحضير تمهيدي واسع وبعض البدايات الخاطئة بإطلاق ما يقارب 150 طناً 
من الكلور من 6000 أسطوانةٍ تقريبا على امتداد خط جبهةٍ طوها 7 كم, وقد أدَّى ذلك إلى انتشار سحب كبيرةٍ من 
غاز أصفر ضارب إلى الخضرة مهيّج بشدّة باتماه الفرتسيين الأعداء.:و كا كان غاز الكلور أثقل من الحواء فقد استقر في 
الخنادق الكثيرة التي ظنّ الجنود أها ستحميهم. وبدأ الجنود بالهرب من المادة غير المعروفة» وهم يختنقون ويلهثونء 
ورَيّما استنشقوا كمياتٍ أكبر بسبب نشاطهم الفيزيائي» وأدى هذا المهجوم الأول نيما لبعض الإحصاءات إلى وقوع 
0 قتيل و20,000 مصاب:! وقد تعرّف الحلفاء سريعا إلى العامل الكيميائي المستخدم» وانتقموا بعد قترة وجيزة 
بذات النوع. وخلال أشهر جرى إنتاج الكلور (ثم الفوسجين) وتحويله إلى سلاح استخدمته قوات الحلفاء والنخور 
بكميات كبيرة. إن تلك العوامل سامّة عن طريق الاستنشاق في المقام الأول؛ لذا حدّ تطوير كمامات الغاز ذات 
الفعالية المتزايدة من "قيمة" هذه العوامل. وبالطبع كانت كمّامات الغاز فعَالة في حال حفر اجنود وتلقيهم ما يكفي 
من تثقيف وتدريب» وقد كان استخدام الكمامات غير مريح على نحر استشنائي أياً كانت المدّة؛ لذا كثيراً ما كان 
الجنود يستخدموفا عندما تنذرهم أنوفهم بوحود المادة فقط. وقد حث الكلور برائحته المهيجة على الاستخدام المباشر 
للكمامة؛ لذا أمكن اجتنابه. أما الفوسجينء السلاح المطور لاحقاء فيتميّز برائحته الأكثر لطفاً (تشبه رائحة القشّ 
المقصوص حدينا)؛ لذا ُستنشق كميات سامّة من الفوسجين بسهولة قبل ارتداء القناع» ويكون الأثر الفيزيولوجي 
متأخرا مع حدوث وذمة رئوية (كثيرا ما كانت مميتة) خلال 12-4 ساعة» وكثيرا ما يتابع الضحايا الذين يبدون 
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ويشعرود أهم بحالة جحيدة أداء فَعَالِياهَم العسكرية الكاملة. وقد تبين فيما بعد أن التمرين أثناء "الطور الخافي" قبل 
تطوّر الوذمة الرئوية يؤدّي إلى بدء أسرع لداء أكثر شدَّة وشوهد هذا البدء المتأخر للفشل التنفسي المميت أحيانا 
على نحو شائع لدى أفرادٍ كانوا يبدون ويشعرون ف أول الأمر أنهم بحالة جحيدة) وقد اعترى الجند نتيجة ذلك خحوفف 
وقلقٌّ شديدان لأنهم كانوا يجهلون أين أو معى سيصابون. وبذلت حهودٌ كبيرة لتزويد الجنود بفهم أفضل للأسلحة 
الكيميائية وظروف أو احتمال استخدامهاء وترافق ذلك مع تحسّن الوقاية بالكمامات» ونحم عن ذلك تراجع عدد 
زيارات مراكز العون الطبي بسبب التعرض الحقيقي والمفترض للغازات. 

نتج عن قيام الخلقاء بتحسين تثقيفهم وتدريبهم ومعداقم انخفاض قِِ فعالية المحجمات الكيميائية الألمانية» ودفع 
ذلك الألمان إلى إدحال مادةٍ كيميائية جديدق وأطلق أوّلا في 17 كانون الأول/ ديسمبر 1917 اللمخردل الكبريتيء؛ 
وهو م ركب فعال يوا كان سائلاً (تحت درجة الحرارة 14م أو خارا. ويخرب الخردل الكبريتي أي سطح تماس 
موضعي| ظهاري» وتُصاب العينان والجلد والسبيل التنفسي عند عدم وجحود حماية بأذية التهابية ترتبط درجحتها 
"بالجرعة" التي تعرّض لما الفرد» وللخردل الكبريتي لقنو رذق يا كوت بيه برائحة الثوم أو فجل 
الخيل ط5نلوعء25مطل وه هذا يمكن أن حداث التعرّض الشديد 200 للشكل السائل مع وجود حدّ أدنى من 
الرائحة المْحذّرة؛ ويحدث الأثر النزيعي الأولي للعامل الكيميائي (ألكلة الحموض النووية) خلال الدقائق الأولى من 
التماس» وتظهر الاستجابة الحيوية الالتهابية المهيجة الشديدة لذاك التماس بعد طور حاف عادق وتستمر من بضع 
ساعات إلى أيا 00 التعرّض. وكخيرا ها طون لدان الجنود كنتيجة مباشرةٍ أعراض ور لشدة اق توقتنيا 
ركان توورم عن عراسي ورا أ لمان مرهة بصم بتحديد المناطق الملوثة بالخردل الكبريي» فإن 
0 0 2 من فعالياتهم اليومية بشْدّة) وأصيب سه 0 وحدثت م نفطات جحلدية مؤلمة 
جارف بالخوف من المواد الكيميائية» وكان الحنود يجتنبون أي 0 فيه رائحة غير معهودة ظنا منهم أهُا رائحة 
الخردل» ومن المؤكد أن هذا الخوف كان واعندا من الناثترات الهامة لاستخدام الأسلحة الكيميائية. 

أصبح الخردل الكبريتي بسرعة إضافة هامة إلى أسلحة الحرب العالمية الأولى» وقد تبيّن في غماية الحرب أن أكثر 
من نصف القذائف التى أطلقت كانت معبّأة بعامل كيميائي» وكثيراً ما كان هذا العامل هو الخردل الكبريقسي. 
وارتبط 9025 من إصابات الحرب العالمية الأولى ته ريا بالمواد الكيميائية» وقد جذبت سهولة تصنيع الأسلحة الكيميائية 
انتياه العديد من البلدان بعد الحرب العالمية الأولى» فأدّى ذلك إلى نحوث هامة حول العوامل الكيميائية وتصنيعها 
وتحويلها لأسلحة وتخزينها خحصوصاً تلك القي تحتوي الخردل احتساباً لاحتياجات مستقبلية محتملة. 

عُرفت التأثيرات الالتهابية الشديدة للخردل منذ أن اكتشفه عنمط)نا0 عام 21850 وقد حرت بحوث واسعة فيما 
يتعلق بِسْميته الخلوية وا جموعية ع للك بعرت أي درياق 10016امة خاص به إلى الآنء وقد حلف ف كل مرّة 
استّخدم فيها تلو الحرب العالمية الأولى أعدادا كبيرة من المضعفين والعاحزين» وولّق ف التقييم الإإحصائي الطلبي 
للإصابات الى حدثت أثناء الحرب العالمية الأولى العلل الى يُحدثها في أجهزة الجسم المصابة من حيث تواترها 
وتورّعها ومدّتهاء وربّما يكون أكثر ما يثير الاهتمام توثيق معدّل وفيات يتراوح من 903 إلى 905 تعود في غالبيتها 
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لأسباب تنفسية» و مقارنة هامة تُبِيّن أن معدل الوفيات الذي سجّله الحلفاء جرّاء استخدام الأسلحة التقليدية في 
الحرب العالمية الأولى بلغ 5 ويبدو أن معدل الوفيات المنخفض الخصنائيا) وربّما المفاجئ. ضّ نايتا ف جميع 
سجلات الحوادث الكيميائية واسعة النطاق سواء كانت عارضة أم مرتبطة بالإرهاب.2 

وعلى الرغم من معدلات الوفيات المنخفضة نميا التي نحمت تاريخياً عن حوادث كيميائية يبدو أن الحوادث 
الكيميائية تبقى من وجهة النظر العسكرية والعمومية 6 كانت عارضة أم مقصودة مدعاةً للخوف الشديد, ويبيدو 
أن درحة الخنوف الذي تشيعه الحوادث الكيميائية غير متناسبة مع الوفيات ودرجة الاعتلال الذي تسببه في الواقع» 
وتوعه ريات ممائلة من الخنوف العمومي الذي يبدو شديدا : كَ تقرير متعلق بالحوادث الكيميائية تقريباً. والحقيقة 
أن الخوف من وقوع حادث كيميائي يؤدي إلى ضائقةٍ عمومية افربحيا بكثير مقارنة مع معدل المراضة والوفيات 
الحقيقيّين الناجمين عن الإطلاق بحد ذاته؛ لذلك يعر مهو الاستعداد للكوارث عن قلقهم حيال الاستخدام 
الإرهابي المحتمل لمواد كيميائية صناعية سامّة متيسّرة بسهولة.' ويمكن من الناحية النظرية الالتفاف على مسألة 
الحصول على عامل أو تصنيعه للاستخدام العسكري» وعلى نحو ممائل يمكن إحداث أثر عمومي واسع النطاق 
باستخدام مواد كيميائية فيد ارا وُعدٌ جميع المواد الكيميائية في نظر العموم "مقتطعة 9 الثوب ذاته"؛ لذا من 
المرجح أن يثير الإعلان عن إطلاق أي مادة كيميائية تفاعلاً عمؤياً هائلاً من الرهبة والنوف؛ والواضح أن سكت 
التهديد باستخدام المواد الكيميائية الصناعية السامّة كافب لإثارة قلق ورعب عموميّين شديدين (انظر الجهائز 
الانفجارية المرتحلة). 

تحدث معظم الوفيات التالية لإطلاق واسع النطاق لعامل كيميائي خلال الساعات الأولى من الحادث» ومن 
الواضح أن إنقاذ الأفراد المعتلين بشدة خلال تلك النافذة الزمنية أمرٌ مرغوب جداء بيد أنّهِ مكل مشكلة لوجسجية شاقة. 
ويتيستّر لعاملّين كيميائيين شائعّين (الفسفات العضوية والسيانيد) درياقان» ويُعدَ وجود مخزون احتياطي هما والتدريب 
على استخدامهما أمرين قيُمين. تعود الوفيات الناجمة عن الفكنفانك العضوية والسيانيد إلى أسباب تنفسية ف المقام 
الأولء وعندها يمكن أن تكون الدرياقات المتيسرة ماشرة ذات فائدة عظيمة. كذلك تنجم محلم الوفيات في 
الحوادث واسعة النطاق بعوامل أخرى عن تأثيرات تنفسية» ويحدث معظمها مباشرة أو خلال مدّة قصيرة. تتضمن 
التدححّلات المباشرة المفيدة إضافة الأو كسجين والتنبيب والدعم لمتشم وفي حال الكوارث الكيميائية واسعة النطاق 
الي يقع فيه أغذاة كنيرة من الضحايا المعرّضين والمعتلين تبدو الجوانب اللوجستية لإضافة الأ وكسجين والتنبيب 
والتهوية الميكانيكية بالغة الصعوبة للوهلة الأولى» ورغم ذلك فإن عدد الأفراد الذين يعانون من فشل تنفسي حاد 
(وقابل للعلاج) قليل ع ويُعدَ تحديد الأفراد المصابين بالفشل التنفسي الحاد المشكلة اللوجستية الرئيسة في الواقع. 
وحتى في حال عدم تيسّر درياقات نوعية فإنّ خصائص الفشل التنفسي الحاد تتضمّن شذوذات في وظيفة السبل 
الحوائية والأسناخ. وتتيسّر لعلاجها مجموعة متنوعة من التدحّلات المفيدة المتزايدة» ولابدّ من القيام بدراسات إضافيةٍ 
حول لوجستية إيتاء هذه التدحّلات الجديدة. سيوحه معظم النقاش التالي نحو إظهار أهمية التحديد السريع للمصابين 
بفشل تنفسي حادء ومن ثم معالحتهم وستُتبع الأمثلة المتعدّدة عن الحوادث بتعليقاتٍ حول الحهود الاستباقية المتعلقة 
بالتخفيف والاستعداد والاستجابة والتعافي في كل حادث. 
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الحوادث الكيميائية المقصودة (برعاية غير حكومية) 
قادء 15 اوعتتدعطن) (لع0501مم5 عأوأكعسوا8) لأمسمتادعاما 

استخدام الررنيخ رالا رسَسنيك) ف عام 1946 في سعالا ج 13 عداها5 له 1946 ««أ ءولا عزدءوم4م 

قامت مجموعة مع مو لانن من امحرقة في نيسان/ أبريل 1946 بعد فترةٍ وجيزةٍ من انتهاء الحرب العالمية الثانية 
بجوم تسمُّيمٍ كيميائي مجموعة كبيرةٍ من جنود الحزب النازي الموقوفين في مخيم أمريكيً لسجناء الحرب, فطلباً لثأر 6 
ملايين يهوردي قافتت امنظمة تعرف ب "لل[(1" لتقا العأ ر للدم لإسرائيلي " "مموعءاول! اعهرةا'لا صطدنا") 
بالتخطيط لتسمّيم وقتل مئات الآلاف من المدنيّين الألمان» وأحذ بالحسبان ف البدء تسمّيم أنظمة مياه العديد ص المدن 
الألمانية الرئيسة بالزرنيخ» وقد عُزف عن الخطة عندما هدّد تحقيق بريطاني بفضحهاء 50 حطة بديلةٌ تقضي 
بتسميم طعام النزلاء النازئين في مخيمات سجناء الحرب؛ واختير مخيمٌ أمريكي لسجناء الحرب (ستالاج 13 الموجود 
ا من ععوطممعةدال8 في ألمانيا) يضم ما يقارب 15000 جندي سابق في الحزب النازي؛ وقد وُضعت خطة لتسميم 
مؤن الخبز الأسود؛ لأن مرتكبي الجريمة لاحظوا أن السجناء يفضلون الشيلم (الحاؤدار) الأسود بينما يفضل الحراس 
الأمريكيون والعاملون المحليون الخبز الأبيض» وقد أتيح الوصول إلى المخبز ف ليلة 13 نيسان/أبريل» وطُلي الوجه 
السفلي لنحو 3000 رغيف خبز بخليط عديم الرائحة مر. من الزرنيخ والغراء» وأدى ذلك إلى تسميم عددٍ من السجناء» 
وتمكن مرتكبوَ الجريمة من الفرار. وقد عو للحت أعدادٌ كبيرة من السجناء المصابين في المرافق الطبية الحلية. ولم تتيسر 
المعطيات الخاصة المتعلقة بتأثيرات الزرنيخ وأعداد المتوفين والمصابين» وظهرت مقالات إخبارية ف صحيفة 01 يكحا 
69 وصحيفة عمدطاء2 عطءدانا500 في ميونيخ, وأشارت أخبار مدينة ميونيخ في 24 نيسان/أبريل 6 إلى "أن 
الاختبارات الت لقي أجريت مباشرة بعد الحادث بيّنت أن الخبز احتوى على سم الزرنيخ» وتناعا عدي أربع زجاجات 
ممتلئة بالسمء لصن فارغتين في المخبز» وشعر 2283 من 15,000 نزيل بالمرض بسبب السم» وأدغن 7 منهم إلى 
المستشفى, ولم تحدث وفيات 5 لسجلات المستشفيات" في حين أعلن مصدر الثأر للدم الإسرائيلي [1212 عن إصابة 
0 بالمرضء وقد أدخل 0 مصاب إلى المستشفى رصني 0 إلى 800 منهم بالشلل؛ أو توي خلال أسابيع من 
وقوع الحادث, ويبدو أن تحقيقا رممّيا أمريكيا قد أحري. غير أنه تم التحفظ على أعداد الإصابات بسبب "المخوف من 
إثارة هلع جسين !43 
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رغم أن تلك الميحمة قد لفت عدا كبيرا من الضحايا العليلين والمدخلين إلى المستشفيات» بيد أنها لم تلق سوى 
القليل من سوء الشهرة في الصحافة التي عاصرقاء والسجلات المتيسّرة شحيحة؛ ولا يوجد أي دليل على قيام 
اليش الأمريكي أو المنظمات المدنية الألمانية بأيّ إجراء لتخفيف أي هجمات كيميائية تالية. يعد 6 الاستجابة 
الطبية لتلك الحادث ذا قيمةٍ استثنائية» ومع ذلك لا تتيسّر أي سجلات فيما يتعلق بالاستجابة الطبية. 
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التخفيف 1111106471011 

كانت المرافق الطبية القريبة من مخيمات السجون ف ألمانيا أثناء الحرب العالمية الثانية وبعد انتهائها ك5 على 
علاقات ضيقة مع تلك المخيمات» هذا إن وجدت علاقة فعلاً. وفي قاية الحرب» ومع اكتشاف الحلفاء لمخيمات 
السجون كانت هناك حاجة مباشرةٌ إلى تقييم تغذوي وتقدم الرعاية الطبية للسجناء الذين أطلق سراحهم حديئاً. وقد 
كانت المرافق الطبية المحلية بالأصل تنوء تحت أعباء الاحتياجات المحلية الأخرى» فقامت فرق الحلفاء الطبية بتأمين 
معظم الدعم الطبي اللازم للسجناء الدو اطلق سراحهم حديناء ولم يوحذ بالحسبان احتمال وقوع حادث واسع 
النطاق متتصل بعلل السجون. 
الاستعداد 211224125010155 

تيسرت بضعة سجلات تتناول نمط الدعم الطبي المتيسّر ومداه فيما يرتبط ممخيمات السجون الخاصة بحلفاء 
الحرب العالمية الثانية» وقد 50 بعض "التعاقدات الفرعية" المتعلقة بالرعاية الطبية مع الأطباء والمستشفيات امحلية» 
بيد أن إمدادات تلك الموارد كانت محدودة بالإضافة إلى قلة العاملين فيهاء ولم يؤخذ بالحسبان احتمال وقوع حادث 
واسع النطاق متصل بعلل السجون. 
الاستجابة 115201151 

لايمكن الوصول ف غياب السجلات الخاصة إلا إلى استنتاحات قليلة مستمدةٍ من تقارير تتضمن أعداد ين أمعلرا 
المستشفيات والمصابين والمتوفين» وقد كان من المعروف آنذاك أن مضاد اللويسيت 815166ما-0ه4 البريطاني 
1ه8- سئي المركاثرول)» وهو أحد غازات الحرب القاتلة» فعالٌ ف التسمّمات الزرنيخية. ولكن من غير المرجّح 
تيسّر إمدادات كبيرةٍ من مضاد اللويسيت البريطاني في المجتمع المدني المحلي. وربّما تيسّرت بعض الكميّات منه في 
حينها لدى الهيئة الطبية العسكرية (للحلفاء) ا لاحتمال استخدام الألمان لسلاح لويسيتء ولا يوحد أي 5 
لاستخدام مضاد اللويسيت البريطاني ف ذلك الحادث» وقد لوحظ حدوث فشل سن عند التسمّم بالزرنيخ 
أحيانا» وريما دفع ذلك إلى استخدام الدعم بالفلة كانت المفينة الميكانيكية المبكرة مر في الولايات المتحدة 
آنذاك ("الرئة الحديدية" ل عععلدع©).: ولكن لا يوحد أي ع عن تيسّر أو استخدام مثل تلك المنفسة أثناء هذا 
الخااك: وححئ لو تكرت بعش المنفسات فق ألانيا آنذاك فلابد اها كاتنت بطيعة» وتتطلب. بحهودا مكلفة وعد 
فعالةٍ في تدبير الوذمة الرئوية (مُتلازمة الضّائقة التنفسيّة الحادة [8825]) التي ترافق التسمّم بالزرنيخ. لا توجد 
معطيات نوعية فيما يتعلق بالوفيات الطبية في ستالاج13 » ولا يتيسّر سحل حول الاستجابة للتسمّم بالزرنيخ. وقد 
تكون ندرة الأخبار العمومية نتيجة لمحاولة جاهدة في اجتناب انتشار الخوف العمومي من اهجوم (المشكوك بأنه 
يهودي) وانتشار اهلع ف مجمّعات السجون الأخرى التابعة لقوات الحلفاء. 
التعافي 1215001715129 

لا يوحد أي تقرير يُعضنى خصوصا بأيّ تحقيق قام به الحلفاء في الحادث. ولا تتيسّر السجلأت في أي من 
المستشفيات التي عالجت التسممات بالزرنيخ. ّ 

ولهذا لا توحد معطيات يمكن استخدامها كأساس ف المراجعة والتخطيط لحوادث واسعة النطاق مشاية» وقد 
ضاعت نتيجة ذلك فرصة القيام.مراجعة حادث بك رم واسع النطاق. 
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خطة العامل العصبي ل "8012665 إءطقطملة" في عام 1974 
تعطتصوظ أعطقطماى رط 1974 مذ عمقداط أدععة ع حرءاحا 


كان «ءةاموءطتباك! سرعمعدط 9 مهاحرا يوغوسلافياً إلى الولايات المتحدة» وقد عمل بين عامي 1974 و1976 ف 
وظائف هندسية مختلفة يُفترض أنه اكتسب من خلالها التدريب والتعليم الكافيين لتصنيع المتفجرات والعوامل 
الكيميائية. وقد طور شبكة إرهابية شخصية تدعى "غرباء أمريكا وعمعمرم آه 5مءزاه". وأتبع ذلك بسلسلة من 
التهديدات والهجمات بالقنابل» أوقعت ثلاث وفيات و35 إصابة بعد انفجار في مطار لوس أنحلوس الدولي وقد لقب 
ب"روطمره80 اأءطقطم1ام" لاستخدامه الحروف الأبجدية في الإشارة إلى 7 الحجمة التالية» وكان يرسل قديداته 
الصوتية المسجّلة إلى وسائل الإعلام امحلية التي تقوم بدورها بإعلانها على نطاق واسع. وقد أحدئت إحدى تلك 
التهديدات قلقاً عموميًاً واسع الانتشان و لوي الوص عتضوف] خلال ميت عام 0974 :ورك فيض واه 54و 
على إنتاج العوامل العصبية واستخدامهاء وأبلغ في تسجيل صوتي وسائل الإعلام عن إنتاجه أربعة عوامل عصبية 
مختلفة» وعن وضعه في حاويات مضبوطة زمنياً لإطلاق "غاز الأعصاب 4,445" في عدهٍ من المدن حول العالم بما فيها 
نيويورك وشاطئ ميامي ولندن وباريس وطوكيو وهونغ كونغ» ورغم ذلك لم يعثر على أي دليل فيما بعد يشير ! 
أن غاز الأعضاب كان مزتغودا فعليا ىأ من المدن المهندّدة...ومن التهديدات الأخرى يشير اللزاد الكيميائية التهديد 
ببث العوامل الحربية الكيميائية في أنظمة تكييف هواء ناطحات السحاب في لوس أنحلوس. وف النهاية» وبعد إلقاء 
القبض عليه كشفت عملية تفتيش شقته عن وجود 11 كغ من سيانيد الصوديوم؛ وزجاجاتت وُسمت بلصاقاتم تشير 
إلى أن محتواها هو حمض النتريك ورباعي كلوريد الكربون» وقد حامت الشكوك حول نيته استخدام تلك المواد 
لإنتاج التابون هبااة؛ أو غاز سيانيد الهيدروجين كغازين قاتلين.75 
تطيق عام /011111:307120© 111841 

يبدو أن كوربيغوفيتش اكتسب معظم معارفه وقدراته من خلال الاتصالات الشخصية في أثناء حبرته الوظيفية 
(الصناعة الهندسية/الفضائية) والبحث في الكثير من الكتب والمقالات في الموضوعات المتعلقة بالعوامل العصبية 
والمتفجرات» وتلك المصادر متيسّرة بسهولةٍ أكبر في هذه الأيام عن طريق البحث عبر الأنترنت مقارنة بما كانت الخال 
عليه في سبعينيات القرن العشرين. ومن الواضح أن القلق العمومي الذي نتج عن الانتشار الواسع لبلاغات 
كوربيغوفيتش كان من الصعب ضبطه؛ وقد أعلن كوربيغوفيتش معظم تديداته عن طريق تسجيلات صوتية جرى 
إيصالها مباشرة إلى وسائل الإعلام» ولا يبدو أن وسائل الإعلام المهتمة بالنشر السريع ل "الأخبار العاجلة" كانت 
تفاع مغ اللأطفين الوكين اليندين. بالسيطرة علق القلق العمويةة» وفيحة ولك ضحت يازا .وعيد 
"61طدمه8 :ءطقطماه" مخاوف العموم. وكان ذاك القلق العموميّ من احتمال الانتشار الواسع لتأثيرات مادةٍ "مميتة" 
النذير بقلق ممائل انتشر بسبب حادث الحمرة الخبيثة في الولايات المتحدة عام 2001. 
التخفيف :311751071017 

عندما كان كوربيغوفيتش ناشطاً لم تكن المؤسسات الطبية قد طوّرت عملية منظمة لتقييم الاختطار والتحليل» 
وقد كانت المواد الكيميائية إلى جانب جهائز المتفجرات تؤلف الجزء الرئيس من أسلحة الحرب العالمية الأولل» وفي 
الفقيفة كانت "ناسح" لعداء وقاى ذلك ]ل يديا وخددية: كانت الحخاطية عتنياء! وقنام. العديد يو البلنات 
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باستخدامها منذ ذلك الوقت. ورغم ما ظهر بوضوح من تأثيرات الأسلحة الكيميائية منذ الحرب العالمية الأولى» فإن 
الحكومة الاتحادية والمنظمات امحلية الخاصة بالاستجابة للطوارئ ف الولايات المتحدة لم ترّ في الاستخدام المقصود 
للمواد الكيميائية اختطارا هاما لذا لم يتوقع السياسيونء ول تتوقع الميئات الطبية على وجه الخصوصء القلق العمومي 
الهائل فيما يتعلق يمجوم كيميائي في الولايات المتحدة. ومن ثم لم يكونوا قادرين على ضبطه؛ ولم يُطوّر استعدادٌ 
طبي منظمٌ لاحتمال وقوع حوادث كيميائية واسعة النطاق إلا بوضع برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات 
الكيميائية 051828. 
الاستعداد 22124125:2101:55 

حاء القلق العمومي الحائل من التغطية الإعلامية المكثفة لتحذيرات كوربيغوفيتش وقديداته في تسجيلاته الصوتية 
التي تُعلن عن التخطيط لهجمات كيميائية في مدن الولايات المتحدة الرئيسة» وقد كانت السيطرة على هذا القلق 
بالغة الصعوبة» ول تكن الأنظمة الطبية المحلية والحكومية والاتحادية د لتقدم عرض متماسك ومنظم للعموم فيما 
يتعلق بالمصدوقية (الطبية) للتهديدات أو أي اقتراحات مفيدةٍ حول الاستعداد الطبيّ. تتضمّن تقارير وسائل الإعلام 
التي تذاع خلال حادث من هذا النوع أو بعده بقليل معلوماتو كثيرة ومتضاربةٍ ووجهات نظر واقتراحات مجموعة 
متنوعةٍ ممن ينصّبون أنفسهم "خبراء"؛ ويتعيّن على المجتمع الطبي أن يستعدّ سلفا لتقدم معلومات مفيدةٍ إعلامية 
المرتكز للعموم (انظر الفصل 22)» ويجب وجود ناطق وحيد معتمدٍ لدى وسائل الإعلام» يقوم بالتعليق على الأمور 
للعموم» ومن الضروري يمكان أن يكون هذا الناطق ممثلاً بوضوح لمنظمةٍ طبيةٍ محترمة» وأن يتمتع بخبرةٍ كبيرة في 
العلاقات العمومية» وربما الأهم من ذلك أن يكون معروفاً لدى العموم قبل وقوع الحادث. 
الاستجابة 11:52<01051 

لا يوجد دليل على قيام أي مستشفى حلي باستعدادات نوعية لحادث كيميائي واسع النطاق. 
التعافي /ا18:001/112 

لم يقع حادث كيميائي. وكما هو الحال في حادث رسائل الجمرة الخبيثة في الولايات المتحدة عام 2001 كانت 
المؤسسات الطبية غير فعالةٍ في تدبير القلق العمومي الذي كان كبيراً جداء ولا توجد أي مراجعةٍ طبية أحرت تقييما 
لكفاية توزيع المعلومات العمومية» ولم يُعَدَ أي تقرير للتبصّر في الصعوبات المتعلقة بوسائل الإعلام التي تعرّضت لها 
الألظمة العياسية والطي العئة: ْ 

تهديد عصابة بادر- مينهوف بالسلاح الكيميائي عام 1975 

58 اأمطساء11-دء5330 59 1975 دأ أوععط 1 وسمموء'71 لوعتسعطن 

البئقت عصابة بادر - مينهوف منظمة لجنا اليساري الألمانية الغربية عن الحركات الطلابية الألمانية ف خمسينيات 
القرن العشرين» وفي أوائل السبعينيات قامت المجموعة التي سمت نفسها جناح اليش الأحمر 7وناء8" لإصعة 0ع 
بالتركيز على الوجود العسكري الأمريكي ف ألمانيا. 

وقد أعلنت صحيفة التايمز اللندنية وصحيفة عهلؤزء2 8114 الألمانية في أيار/مايو 1975 عن قيام عصابة بادر- 
مينهوف/ حزب الحيش الأحمر بسرقة ذخائر كيميائية» وهدّدت بشن هجوم بغاز الخردل باستخدام القنابل وصواريخ 
سام-7 ضد سكان مدينة شتوتغارت الألمانية» وقيل أن اهجوم سيقع ما لم تُمنح حصانة ل "جميع السجناء 
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السياسين" زوفن فيه قادة عصابة بادر- مينهوف) في محاكمة معلقة قي شتوتغارت. وقد كانت هناك حسابات مختلفة 
لكمية "غاز الخردل" الذي 0 من مستودع للذخيرة في ]8485 وشكله. وكانت الخصائص التي بينها العديد من 
التحقيقات اللاحقة يمذا الحادث ضثيلة» ول يتيسّر أي برهان لاحق على حيازة عصابة بادر- مينهوف لغاز الخردل» 
أو أيّ خطة خاصّة لاستخدامه, بيد أن التغطية الإعلامية المكئفة دفعت إلى القيام بتحقيقات عسكرية ومدنية 


تعليق عام /0111/11:3011© مآشا]/1 © 

انان هنا ادك قلق عموماً كان من الواضح أنه شّحن بالتغطية الإعلامية لما وصف بال "الإثارة الصحفية 
مسكتاهه30كمءع5 غناو زلهصسناهل"2 وتُعدّ مثالا للخوف العمومي من المجهول. ورغم المحاولات الجريئة لخبراء الحرب 
الكيميائية والإرهاب الكيميائي للسيطرة على قلق العموم بالمراجعات المنطقية والعلمية المتعلقة بالحادثء إلا أنه من 
الواضح أنه لم يكن هناك ناطق يثق به العموم بإمكانه أن يهدئ من روعهم على نحو فعَال (انظر أبعي اءعطقطمام" 
"رع طمده8 ) . 
التخفيف 041110471011 

كان تخزين الأسلحة الكيميائية في حمسينيات القرن العشرين جزءاً من التخطيط المكثف الحلف شمال الأطلسي 
بسبب احتمال وقوع حرب تكتيكية ف أورباء ونظراً إلى أن وعي العموم لتخزين الأسلحة الكيميائية في أوروبا كان 
محدوداء فإنْ البوح بتلك المعلومات توافق مع اهتمامات بمجموعات طلابية ومناضلة مختلفة راغبة في الإحلال بالاستقرار 
العسكري في البلاد» وعلى الرغم من أن الموظفين الطبيّين العسكرئين الأوروبيّين كانوا مدرّبين على نحو مكثف 
ومهيّئين للتعامل مع السلاح الكيميائي غير أن وعي موظفي المستشفيات المدنية وتدريبهم كان أقلء ومن المرجّح أن 
نقص التثقيف في هذا المحال كان مساهماً أولياً في الكثير من الإرباك الطبي الذي برز في حادث التهديد بالخردل. 
الاستجابة 1155201051 

أثارت تقارير وسائل الإعلام التي تناولت التهديد بجوم كيميائي وصاروخي مشترك على شتوتغارت هستيريا 
عمومية كانت السيطرة عليها صعبة على وجه الخصوص رغم الحهود الضخمة التي بذلتها الهيئات الحكومية. وكما 
اقتّرح في مثال ":هطادره80 إء0هناماه"؛ فإنه يجب على المجتمع الطبي الاستعداد سلفاً لتقديم معلومات مفيدةٍ إعلامية 
المرتكز للعموم. ويجب وحود ناطق وحيد معتمدٍ لدى وسائل الإعلام» يقوم بالتعليق على الأمور للعموم؛ ومن 
الضروري يمكان أن يكون هذا الناطق مثلاً بوضوح لمنظمةٍ طبيةٍ مخترمةء وأن يتمتع بخبرةٍ كبيرة في العلاقات العمومية» 
وربما الأهم من ذلك أن يكون معروفا لدى العموم قبل وقوع الحادث. 

تسميم إمدادات المياه بالسيانيد عام 1985 - مجموعة ميثاق وسيف وذراع الرب 


0ط عط 1ه صوعة عط) 0ظة ,56050 عط) بأمقسء؟0) عط1985-1 مذ بزامميك ععنة 11 01 عمأمموتوط علتأمهة 032 
رهمك0)) 


كانت مجموعة ميثاق وسيف وذراع الرب عصبة تكافح من أجل البقاء منامعع ]115ة بصلا ويبدو أنّها اهتمّت 
فق المقام الأول بالقتل على نطاق واسع من أحل '"تسريع عودة المسيح (الملخلص الأكير) عن طريق تنفيذ أحكام 
الرب". وقد أنشأ تلك المجموعة المبشّر الأصولي 5111508 1365 عام 1971 وقامت المجموعة بالتخطيط والاستعداد 
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لمعركة 1138860002م التي ستؤذي إلى خراب النظام اللاقتصادي الأمريكي. وقٍ 22 نيسان/ أبريل 1535 أغار 
مكتب التحقيقات الفيدرالي على مجمّع ميئاق وسيف وذراع الرب» فاكتشف وجود مخزنٍ للمسدسات والبنادق الآلية 
والذحائر والصواريخ المضادة للدبايات والسيارات المصفحة» وعثر المكتب على 114 لترا من سيانيد البوتاسيوم. وقد 
عللت المجموعة وجود السيانيد في البداية لغرض استخدامه في تسميم الهوام» وكشف تحقيقٌ لاحقّ لمكتب التحقيقات 
الفيدرالي عن نقاشات وتخطيط مكثفين بقصد استخدام السيانيد لتسميم إمدادات المياه في نيويورك وشيكاغو 
وواشنطن."" 
تطيق عام /0111/1:0/14141© له 1118© 

تعتمد سمية عامل كيمياني قِ المقام الأوّل على الكمية المستخدمة؛ لذا ما أن يوضع السيانيد أو المواد الأخحرى 
الأكثر سُمّية كالفسفات العضوية في خزان مياه بجتمعيّ كبير فإن المادة سوف تتمدد بما يكفي لحعل تأثيراتها الحيوية 
مهملة. 

ولاإحداث تأثير مقصود من خلال نظام المياه من الضروري إمّا استخدام كميات هائلة من العامل السامٌ؛ أو إدخاله 
ف النظام المائي في موقع يكون أقرب فيه إلى الضحاياء وكثيرا ما استخدم السيانيد بكميات صغيرةٍ في التلاعب الجرمي 
بالمنتتجات الدوائية والغذائية» يعد حادث *01م19/16 الملوّث في شيكاغو عام 2 أوّل الحوادث المونّقة في الولايات 
المتحدة على أنها تلاعب غذائي بالسيانيد» وقد أوقع سبع وفيات بسبب توزيع الكبسولات المسمّمة من سنّة متاحر في 
المدينة) ووقع عددٌ من الحوادث "المقلدّة" خلال السنوات التالية مع حدوث المريد من الوفيات» وبرغم الدائزة التي 
أعلن عنها ممصنّع التايلينول جونسون وجونسون, وبلغت قيمتها 100,000 دولار أمريكي. الم يُقبض على مرتكب 
الجريمة. لم تكن قبل عام 1982 الكبسولات وطرق التغليف والتعبئة المضادة للتلاعب معروفة فعليا؛ لذا تفاقم قلق 
العموم بعد حوادث التلاعب» وقد استجاب مصنعو الأغذية والأدوية المغلفة را فقاموا بتطوير وتطبيق طرق فائمة 
التعقيد والحماية» ويبدو أن هذا المستوى الرفيع من "حماية العموم" يكلف ملايين عديدة من الدولارات سنوياء ولم 
يحور حتى الآن مقارنة التكلفة بفوائد هذا التغليف الحكم. إن قلق العموم الذي تثيره وسائل الإعلام في مثل تلك 
الأحوال قد يؤدّي إلى مشكلة أكبر بكثير من المسائل الطبية. 
التخفيف 71111047710177 
باحتمال تعرّض مخازن مياههم للخطرء ومن الطبيعي أن تكون مشكلات الكوارث البيئية والحفاف بؤرة التركيز 
والاهتمام, ونتيجة تلك التسممات الصناعية سيئة الصيت كحادث التسمم الزئبقي ف 218صماتهنك8 باليابان (التي 
أدت إلى ما يقارب 400 وفاة و1000 إصابةٍ دائمة) أصبحت مدن كثيرة تتم بالتلوث البيئي ب "الملوثات". والواقع 
أن تقييم الاختطار ودراسات التعرضية المتعلقة باحتمال حدوث التلوث البيئي تُعدَ نمطا من الفعل الذي يمكن أن يكون 
مقيذاً في تخفيف التلوث الكيميائي والحيوي والإشعاعى المحتمل. 
الاستعداد 101:55 1848م 

كانت الاستعدادات الطبية النوعية لاحتمال تلوث مخازن المياه ولأمدٍ طويل 28 0 من الاستعداد العسكري» 
ولكن نادرا ما تمتلك الأنظمة الطبية المدنية ما يلزم من معدات الكشف الكافية أو تكنولوجيا الاستجابة من أجل 
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الاستجابة لتلوث مخازن المياه المقصود. وقد طوّرت مجتمعات الولايات المتحدة بحسب اللوائح الاتحادية حنة تفاعلية 

من أجل الاستعدادٍ للكوارث» وهي لجنة تخطيط الطوارئ الغخلية ع1]6ئج0001© عمتممداط لإعدعع تعصظ8 أدعملء وعكن 

التعامل أولياً من خلال هذا النمط من البنية التنظيمية الشاملة للمجتمع في مسائل مثل اختطارات مخازن المياه في إطار 

تعاوني مع طلب المساعدة المناسبة من منظمات كوكالة الحماية البيئية لإعمعق8ة. 008]ء5,016 0 

(54ع) على المستويين الحكومي والاتحادي. 

الاستجابة 121:52010/51 
على الرغم من التهديدات الصادرة عن الكثير من المنظمات والأفراد لم يحدث حتى الآن تلوث مقصود لمخازن 

المياه واسع النطاق. لقد بذلت وكالة الحماية البيئية في الولايات المتحدة هرد ضخمة في التخطيط والاستعداد 

والمعلومات العمومية إدراكا منها لنطاق تلك المخحاوف. وفٍ ذلك مثال حسن عن التخفيف والاستعداد الحكوميّن 

الوطنيّين في التصدي لاختطار مَدرَك. 
السيانيد في تفجير برج التجارة العالمي بالولايات المتحدة عام 1993 

3 صا عوستطتودظ ععكز10 علهء1 71010 .ك.نا عط )ة علتمة 6 

تسبب تفجير مركز التجارة العالمي ف نيويورك عام 1993 ف مقتل ستة أشخاص وإصابة ما يقارب 1000 
تحص وأوقع خسارةٍ تقارب 300 مليون دولار أمريكيً نتيجة ما أحدثه من أضرار» 1 يعثر في حينها على دليلٍ 
سريري يشير إلى ارتباط إصابات الضحايا أو وفياقم بأيّ طريقةٍ بالتعرض للسيانيد» ولكن في منتصف عام 1994 بدأ 
اعتقاد خاطئ أن السيانيد كان أحد مكوّنات الهجوم يسري بين الموظفين الطبيّن وموظفيّ إنفاذ القوانين وغيرهم من 

المهتمّين بتلك الحوادث؛ وقد تأتى الاشتباه بأن السيانيد مكوّن مقصود في القنابل فيما يبدو عن: 

1. اكتشاف قارورة مختومةٍ وحيدة حاوية على سيانيد الصوديوم المائي في مخبأ بالمحزن الكيميائي للمفحّرين. 

2 بين النقاش مع المشار كين في مؤامرة التفجير أنهم أحذوا بالحسبان إضافة سيانيد الصوديوم إلى القنابل» بيد أنهم 
عدلوا عن ذلك لأن "التنفيذ سيكون باهظ التكلفة". 

3. لفت استجواب النائب العام أثناء محاكمة المفجرين الأربعة الانتباه إلى نتائج مزج سيانيد الصوديوم مع حمض 
النتريك أو مض السلفوريك (كلاهما كان يُعرف بوجوده في القنبلة)» ومع ذلك لم يكن هناك إدعاء ماص على 
مثل هذا الاستخدام. 
وف أثناء الحكم على المفجرين الأربعة المدانين» قال القاضي لقنا 7 معبع]1: "كان سيانيد الصوديوم حوزتكمء 

وأنا واثقّ من أنه كان موجوداً في القنبلة. وحمدا لله أن سيانيد الصوديوم احترق بدل أن يتبغمّر. ومن الواضح ما كان 

يكن أن يحدث» فلو سحب غاز السيانيد إلى البرج الشمالي لقتل كلّ من كان فيه؛ وبرأبي هذا ما قصدتم إليه تماما". 
ورغم ذلك لم يأت ملخص بيان النائب العام أثناء المحاكمة على أن سيانيد الصوديوم كان دا في القنبلة» 

وأخيرا؛ لم تُعرض معطيات طبيةٍ شرعية أثناء امحاكمة تشير إلى أن مكتب التحقيقات الفيدرالي قد عثر على أي دليل 

لوجود سيانيد الصوديوم.!! ش 

تليق عام 20111/11014101 له 1 /121© 


يبدو أنه لم يتيسّر دليلٌ هام على استتخدام السيانيد كجزء من الحجوم على مركز التجارة العالمي عام 93 ومع 
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ذلك تزايد قلق العموم على نحو مفرط نتيجة الإشاعة. وربما كان الأهم من ذلك أن الكثير من الجهود العلمية 
والسياسية نأنْتِ فيما ما يبدو عن "معلومات" غير صحيحةء ولكنء على نقيض ذلك يجب تببان النية الصريحة 
للإرهابيين باستخدام السلاح الكيميائي بالتأكيد في التخطيط الدفاعي امجتمعي. 
التخفيف 711710471017 

قبل المهجوم على مركز التجارة العالمى عام 1993 لم يكن هناك سوى القليل من الاهتمام فيما يتعلق بإمكانية تلوث 
انفجار ما بالمواد الكيميائية والحيوية والإشعاعية» وقد ترافقت الكوارث البيئية تاريخيا وعلى نحو مميّز بالتلوث 
الكيميائي والحيوي؛ لذا نحد لدى المستجيبين الأوائل والموظفين الطييّين خبرة للعمل في تلك البيئات الملوثة. إلا أن 
الجمهور العام فيما يبدو لا يدرك تلك الدرحة من الخبرة» فيبدو أكثر حوفا من إمكانية وقوع التلوث الكيميائي 
المقصود/ الإرهابي في حادث انفجار ماء وهذا الخوف على وجه الخصوص يصعب تبديده. إن السيطرة على هذا 
الحوقا سرورية هد متاح اكعارة ا جة غر باط يا و الس الأنشل لسيط :على ارقت مل كفيك انقلا 
مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها ف الولايات المتحدة (بامع.عل0.«/اة) معلومات مكثفة فيما يتعلق بالتخفيف 
والاستعداد لتلك الحوادث. 

أدرج تقييم اختطار الانفجار الإرهابي الملوث حيوياً في سياسات وإجراءات الممارسة الطبية في بلدٍ واحدٍ على 
الأقل (فلسطين امحتلة))2! حيث يأخذ موظفوٌ قسم الطوارئ ف المستشفيات بالحسبان إمكانية تلوّث ضحايا 
التفجيرات بالمواد الكيميائية والحيوية والنووية؛ وتُتَخَذْ احتياطات مناسبة. 
الاستعداد 2121:0411:01015:55 

لم تكن لدى الأنظمة الطبية في مدينة نيويورك في عام 3 خطط لوقي لتقييم الاستخدام المقصود لملوث 
كيميائي في تفجير ما أو الاستجابة له؛ ولا يوجحد سجل استعداد نوعي هجوم كيميائي مقصود يشمل مركز التجارة 
العالمي. وعلى الرغم من أن استعدادات الإطفاء الروتينية باستخدام جهاز التنفس الذاتي 4عهلةا00)-1اء5 
(584) كنطقعدممة عمأطاوء:8 تعد كافية لموظفي قسم الإطفاء. غير أن موظفي سيارات الإسعاف والموظفين 
الطبيين لم يكونوا مدرَّبين أو بجهرين بالمعدّات استعدادا لمثل هذه الحوادث. 
الاستجابة 115201151 

لم يكن هناك أيّ مؤشر سريري على وجود ملوثات كيميائية بعد التفجيرات مباشرة» وقد أحرى رجال الإطفاء 
المستجيبون في موقع الانفجار تقييماً سريعاً لاحتمال الحاحة إلى أجهزة تنفس ذاتي. ورغم غياب الدليل على وجود 
السيانيد في ذلك الوقتء فربما لا يكون الاختبار النوعي للسيانيد قد اكتمل في حينه. كانت استجابة المستشفيات 
امحلية ممتازةٍ من خلال أقسام الطوارئ التابعة لماء لكن تلك الاستجابة كانت للرضوح فقطء ول تأحذ بالحسبان 
احتمال وقوع تلوث كيميائي أو حيوي أو نووي. وبعد انقضاء بضعة أشهر على التفجيرات أصبح الاعتقاد (الخاطئ) 
كر السبائي تدعا عمد من المضيراك ذا افيه إخيازية):واشريعا ما قام الاستضاريون والمحاضرون المهنيّون في مجال 
"الاستعداد للكوارث" بتطويق قصة السيانيد» بالإضافة إلى إدراجها في عروضهم التقديمية للعموم. لم يبذل أيّ جهد 
جلي لتقييم دقة القصةء وإفشاء عدم دقة القصة كثيراً ما يحدث عندما تصبح التأثيرات المدفوعة إعلامياً غير بحرية) 
وتكون بحراة بطريقة توثيق عرجاء وضعيفة» تاركة وراءها الكثير من العموم الذين يستذكرون القصة الخاطئة (إن 
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تذكروا). يجب تقديم المعلومات الدقيقة والحديرة بالثقة 5 بعد الحادث. 
التعلفي 1500171129 

أفضى الاستقصاء الدقيق التالي الحادث مركز التجارة العالمي عام 1993 إلى تقييمٍ هام لمشكلات الإخلاءء فقد قام 
المعهد الوطني للمعابير والتكنولوجيا ف الولايات المتحدة 820 200 5ه عأتطناكمآ لأقدملغندلح .5.نا 
لإعهامصطءهء7 (الرابط: /امع.اوزم. مم2 وهو مركرٌ خبير وجيد التأسيسء باستقصاء مكثفي لحادث عام 21993 
وأولى انتباها خاصاً لموضوع إخلاء الموظفين وبين وجود مشكلات كبيرةٍ كالارتباك والقلق وضعف الإشراف» 
وأشار إلى أنما ساهصت في حدوث استجابة شديدة البطء لنظام الإنذار. وقد أدخلت عدّة تغييرات على عملية 
الإإخلا وتبين أن تعيين مُراقيبي إخلاء يشرف كل منهم على إخلاء طابق معين كان ا لاق وعظيم الفائدة. 
يذكر أنّه َم إخلاء عشرات الآلاف من الموظفين بنجحاح خلال حادث الحادي عشر من أيلول/سبتمبرء وأولئك ما 
كانوا لينجوا لو أن خطة عام 1993 "القديمة" بقيت حيز التطبيق. وقد انبثق عن هذا الاستقصاء برنامج مركز التجارة 
العالمي للبحث والتطوير الذي يقدّم الكثير من التخحطيط المبدع والتوجيه للتدعمّلات المتعلقة بالحرائق المستقبلية في الأبنية 
شاهقة الارتفاع. لا توجد مراجعة شاملة حول أفعال المجتمع الطبي المباشرة وقريبة الأمدء ولا ريب أن المراجعة 
الناقدة لتلك الأفعال ذات قيمة كبيرةٍء ولاسيّما مقارنتها مع خطط عمليات الطوارئ القائمة» ومن المستحسن على 
نحو ممائل مراجعة كيفية تأثير التغييرات المدخلة على خطط عمليات الطوارئ الطبية بعد حادث مركز التجارة العالمي 
3 ف الاستجابة للهجمات الإرهابية على الولايات المتحدة في 11 أيلول/ سبتمبر 2001. 

لتقام العامل العصبي عام 1995- أوم شينريكيو 0نواأممنط5 «س1995-4 «زءوتآ لد علج 

7 في 27 حزيران/ يونيو 1995 هجوم كيميائي ناجحح ف 2143150010 وهي مدينة (تعداد سكانها 200,000) 
تقع في جبال 5مالى 38656م19 الشمالية» 0 بعد 201 كم شمال غرب طوكيو. قامت طائفة أوم شينريكيو "يوم 
الحساب" الدينية الله حيدا» وتضمٌ 40,000 عضو يتتفيذ. المحوم: أوقع انتخدام السارين» وهو سم فسقاتني 
عضوي عسكريّ سبع وفيات بين 600 ضحية تقريباء فقد عثر على حمس من الضحايا متوفين وتقل مصابان إلى 
المستشفى بحالة توقف قلب كامل» وتوفيا ف المستشفى خلال أربع اناف ونخت ضبحية وأتجدة ظلت بحالة إنباتية 
ترصن أنها ناجمةً عن اعتلال دماغي ) بنقص التأكسجء ؛ ثم توفيت بسبب فشل تنفسي في آب/ أغسطس 22008 وقد 
أدخلت 56 حالة إلى المستشفى» وجرى توزيعها على ست مستشفياتت» واحتاج العديد من الضحايا إلى التنبيب 
والتهوية الميكانيكية» ولوحظ حدوث نوب معمّمة لدى الضحايا الذين كانت إصاباتهم شديدة. وقد حدثت 208 
حالات إضافية جرى تقييمها طبياً في عيادات المرضى الخارجيين» ووُحدت أعراض لدى 277 ضحية؛ بيد أن أوافك 
الضحايا ل يطلبوا رعاية طبية. جاء الإبلاغ الأول عن الحادث على شكل طلب هاتفيّ لسيارة الإسعاف بعد ساعتين 

من التعرّطنء .وظهزت لدى :8 منقذين مرخ 52 منقذا وطبيب واحدٍ ممن قاموا 8 الرعاية أعراض التسمّم » ويعتقد 

أنها كانت بسبب التلوث العارض» واحتاج منقذ واحلة إل دخول المستشفىء وقد أظهر مسح استبياني المرتكز 
طويل الأمد للسكان المحليّين بعد 10 سنوات أن 96073 من السكان المعرّضين و9044 من السكان غير المعرضين قد 
أبلغوا عن مشكلاتٍ وظيفية.”' وقد تحقق غرض الهجوم» وكانت ال حماية من القرار القانورني ف دعوىّ مدنيةٍ محلية 
بتسميم القضاة الثلاثة المعنيّين بالدعوى. وتبيّن أن السارين بالتحديد كان العامل السام في عينة أحذت من بركة محلية 
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في 4 تموز/ يوليو 1994: وقدّمت تلك المعطيات بالإضافة إلى مسائل أخرى متعلقة بإنفاذ القوانين ما يكفي من الأدلة 
لإغارة الشرطة على مرافق أوم شينريكيو الرئيسة» وقد خطط للقيام يما في آذار/ مارس 5+ بيد أن اهجوم 
بالسارين على أنفاق طوكيو حدث أولا. 4 

أطلق أعضاء طائفة أوم شينريكيو في 20 آذار/ مارس 1995 ما يقدر ب 24 لترا من السارين تقارب نقاوته 9/030 
ؤرما كان عور سرتكتي ابترعة جين ملفاه الاترونون الابتخدام الخخصي إذا دعت الفوورة إلى ذلك»”! وقد 
ورّع السارين في 11 كيسا من البولى إيثيلين» بيد أن عدداً أقل من الأكياس جرى فتحها فعلياء واستهدف الهجوم 
حمسة من قطارات الأنفاق التي كان وصولا بحدولاً بفارق 4 دقائق بين كل قطار والقطار الذي يليه.» وذلك بين 
الساعة 8.00 5 والساعة 8:10 26 في محطة ناءووع:21دناوج>ل1, وقد اختيرت المحطة لقريبما من وكالة الشرطة 
الشرطة المدربين كيميائيا على وجه الخصوصء وقد شملت الهجمات في النهاية 15 من محطات الأنفاق. وُجّه الإبلاغ 
الأول عن حالة طبية طارئة إلى قسم إطفاء المدينة خلال دقائق من المجوم. وقامت قرابة 5 محطة أنفاق بالاتصال 
خلال الدقائق القليلة التالية؛ وقد أعلمت مستشفيات المنطقة عند الساعة الثامنة و16 دقيقة صباحاًء غير أن الإبلاغ 
الأول كان عن انفجار غازي؛ لذلك استعدت المستشفيات لاستقبال حالات الحروق والتسمم بأحادي أكسيد 
الكربون» واستغرق الأمر أكثر من ساعةٍ ليدرك مركز إرساليات الطوارئ أن الكارثة كانت حادث وحيدء وفي النهاية 
أرسلت 131 سيارة إسعافم و1364 تقنياً في طب الطوارئ إلى محطات الأنفاق المستهدفة؛ ونظرا إلى التواصل الضعيف 
مع مراكز عمليات الطوارئْ قام تقنيو طب الطوارئ بنقل جميع الضحايا القريبين إلى مستشفى واعلنا[ 52 
16281081 مباشرة» ورغم وجود اتفاق مساعدةٍ متبادلة بين مستشفى القديس لوك الدولي ومستشفى آخر بحاور 
وسائط النقل المتيسرة» وقد تابع مستشفى القديس لوك الدولي 649 ضحية خلال الساعات الأربع والعشرين الأولى؛ 
وحاول تقنيو طب الطوارئ القيام بالفرز في المكان في موقع حادث الإطلاق» بالإضافة إلى تقدعم بعض الدعم 
الطبيء ولكن لم يقوموا بأي إزالةٍ للملابسء أو إزالة للتلوث؛ أو إعطاء درياق» أو تنبيب الضحايا الذين يعانون من 
ضائقة تنفسية شديدة ف موقع الحادث. ول تكن لدى تقنيي طب الطوارئ أي معدات وقاية شخصيةء وقد ظهر لدى 
135 (من 1364) تقنيا في طب الطوارئ ممن قاموا بنقل الضحايا إلى المستشفيات ذال سويري على النسسدم بالسارين 
الذي يحتاج إلى معالحة طبية» واحتاجت 25 حالة على الأقل الإدحال إلى المستشفى. يوجد لمستشفى القديس لوك 
الدولي ثلائة مداحل» وقد بقيت جميعها مفتوحة لتسمح بد حول أقارب المر ضى وفرق التلفاز و مختلف المتابعين» وم 
يوجّه جميع الضحايا الواصلين إلى المستشفى إلى خلع الملابس أو الاستحمام؛ وقد عانى بسبب ذلك 110 من 
موظفي مستشفى القديس لوك الدولي (623؟ من الموظفين) من بعض أعراض (التلوث العارض) الناجم عن التعرض 
للسارين. وكانت حصيلة الهجوم 2 وفاة, وقعت ست منها خلال ساعتين من الحادث» ووقعت الوفيات الستة الباقية 
بعد مدذة تراوحت من 20 إلى 50 ا وقد وفعت بعض الوفيات بين موظفي محطات الأنفاق الذين من الواضح فم 
قاموا بإزالة النفايات الملوثة بالسارين بأيديهم العارية» وبدون وقاية تنفسية. وتبين من خلال التقارير الطبية المتيسّرة من 


كش القديين :لوه ادو (توفي اثنان من 1000 مصاب جرى فحصهم) بأن الوفيّتين نتجتا عن توقف القلب» 
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وحرى تنبيب فوريّ لضحيةٍ كانت في حالة توقف قلب لدى وصوها إلى المستشفىء بالإضافة إلى وضعها على التهوية 
الميكانيكية» وقد بحت الضحية: وعُرّحت من المستشفى بعد 5 أيام» وما يثير الاهتمام تحديدا أن تلك المرأة البالغ 
عدرها /إواجية :ل اسلا اراق النوس إلا يا مقر “كنا يقارف 901 .دقف عن تر شيا :1 طلز الإبااة2 أن لساري 
هو العامل المؤذي إلا نحو الساعة 10:30 دقيقة صباحاً؛ أي بعد ساعتين ونصف الساعة من الحادث. وقد أبلغ أن 
طبيباً عسكرياً أدرك أن العلامات والأعراض السريرية تشير إلى التعرّض لعامل أعصاب. وف ذلك الوقت بدأ إعطاء 
علاج الأوكسيم تمزه لمن كانت إصابته شديدة» وسرعان ما ابتكرت مستشفى القديس لوك الدولي بروتوكول 
معالحة يسمح بمعاللحة الضحايا بسرعة أكبرء وبِيّن تقرير النائب العام الرسمي أن عد الإصابات بلغ 3938 إصابة» وأن 
إحمالي الأشخاص الذين أبلغ عن فحصهم في مستشفيات طوكيو كان 4973 شخصاء وقد احتاج ما يقارب 1100 
ص كدان لصحي ولم يد إلا نحو 9074 من جميع المرضى الذين راجحعوا مستشفيات طوكيو شاكين من 
التعرض لعامل كيميا يائي علاماتم أو أعراض سريرية. من الواضح بأن قدوم أولئك المرضى يعود ف المقام الأول إلى 
وسائل الإعلام 0 أعلنت عن الحادث» وأشارت إلى وجوب مراجعة جميع المدنيين الذين "يشعرون بالمرض" 
امسق قر را اعرى معدن القديى الوك الدؤل القكيما بعد الحادث من خلال القيام باستبيان 610 من الضحاياء 
وقد أبلغ نحو 9/060 منهم بعد مرور شهر على الحادث عزن نأعراض فسترت على أنها تشير إلى اضطراب الكرب التاللي 
للرضح. وبيّنت الدراسات المكرّرة بعد 3 أشهر و6 أشهر دا ل امه الأفراد الذين لديهم مثل هذه الأعراض ؟ فقَد 
أبلغ الضحايا عن تذكر الأحداث والأرق والاكتئاب كاين وود الذك البعشن ‏ قلق سد يد خلا منعهم من 
الاستخدام التالي للأنفاق» وقد أبلغ عن متابعة طويلة الأمد (10 سنوات) بيّنت استدامة المشكلات النفسية واضطراب 
الكرب التالي للرضح لدى بعض المر ضى . 16,13 

كرّرت أوم شينريكيو لاحقاً ف عام 1995 اهجوم بسيانيد الفيدروجين على منظومة السكة الحديدية في طوكيو في 
مناسبتين منفصلتَّن فقد وُضِعت جهيزة إحراق بقصد إطلاق السيانيد في محطة قطار مزدحمة في 5 أيار/مايو 01995 ثم 
وُضعت في 4 تموز/ يوليو 1995 جهائز مشاهة في أربع محخطات أنفاق مختلفق كان 6ك لجرو الك 

وعلى الرغم من الإجراءات القانونية والسياسية والتحرّي اللاحق المكثف ثمّة دلائل على نشاط أكثر حداثة لأوم في 
أوكرانيا وبيلاروسيا وكازاخستان وروسياء وقد أعلن أن عضواً في أوم اتصل هاتفياً مع صحيفة 185-755 الروسية في 
آذار/ مارس 1995» وهدّد بخطة لنشر غاز سام ف منظومة أنفاق 00 
تليق عام /001811774123© :20018141 

قامت أوم شينريكيو بالعدد الأكبر المدرَّن في السجلات من المحجمات الكيميائية (والحيوية) التي ترعاها جهاتٍ 
غير حكوبية: ققد قات اوم نون نبساد ا أبريل !1980-و1دار/مارس :1993 عفر محنات: حيريق و1 فشكل أن 
إصابات , ولفدك 12 هجوما كيميائيا بين تشرين الثاني/نوفمير 1993 و4 تموز/يوليو 1995 (هجوم بالفوسجين» 
وهجومان بالسيانيد, وحمسّ بال 9/76 وأربعٌ بالسارين)؛ وأوقعت 20 وفاة» وما يقارب 1300 إصابة.؟' وقد بيست 
تقارير المرافق الطبية المختلفة في طوكيو بأنها توسّعت في معارفها فيما يتعلق بالسير الزمنسي والاستجابة السريرية 
لبخار السارين. يؤدي التعرّض الاستنشاقي لبخار السارين إلى تأثيرات سريرية بسرعة كبيرةٍ لا تتعدى ثوان إلى دقائق» 
وتحدث تظاهرات ذروة المرض لدى الضحايا المعرضين للسارين عادة خلال الدقائق الثلاثين الأولى من التعرّض شريطة 
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ع 


أن يتوقف التعرّض (أي أن يُنقل الضحايا من موقع التعرتض)»”! ومن المرجّح أن من ينجو من الأشخاص ويصل إلى 
مرفق اوعاب سر سينجوء وإن لم يتلق المعالحة الدرياقية النوعية» ما لم تحدث المضاعفات الأخرى. وقد ولت شع 
عد إلى مستشفى القديس لوك الدولي بحالة توقف قلب تامء ولم عط المعالحة الدرياقية النوعية (الأتروبين 
وبارليدو كسيم كلوريد 2506ماطاء عم(<«ه22110م) إلا بعد 90 دقيقة من التعرّضء. ورغم ذلك بحت المريضة دون 
حدوث مضاعفات. وعانت كاك أيضاً من توقف التنفس يوجود نوب اختلاج بعد الوصول إلى المستشفى» وكان 
إعطاء الديازيبام المباشر والتهوية الميكانيكية فعَالِين في منع وفاتهما. 

تحاوز عدد الأشخاص الذين أبلغ عن مراجعتهم للمستشفيات في حادث طوكيو 5500 شخصاء وقد أدخل حو 
0 منهم إلى المستشفيات» وكانت لدى معظمهم علامات وأعراضٌ من المعروف أها متعلقة بعامل عصبييّ 
وبافتراض أن تلك الأترابية المؤلفة من 1100 شخص كانت فرط "بالفعل"2 فإ وفاة 12 شخصا "فقط" في هذه 
المجموعة يعد تفصيلاً هاما بلغة الاستعداد اكرات في هذا الحادث» وفي الواقع في الكثير من الحوادث الكيميائية 
الأحرى. قد تُنقل في حادث الكيميائي واسع النطاق أعدادٍ كبيرةٍ من المرضى» أو أنهم يراجعون بأنفسهم المرافق 
امجاورة» وكما حدث في حادث طوكيو يُرجّح أن عدداً صغيراً جداً من هؤلاء الأفراد كان يعاني مباشرةً من علة 
مهدّدة للحياة» ومن الهام أن تلك العلة في طوكيو كانت تنفسية في المقام الأوّل؛ وف جميع الحالات كان استعراف 
الضحايا المصابين بشدةٍ مباشرة والتطبيق المباشر للدعم التنفسي كافياً لاستقرار حالتهم حتى ف غياب الاستخدام 
لمباشر للدرياق» ومن الموكد أن التزويد اللاحق بالأتروبين والأوكسيم قد حفف فيما يبدو من شدة العلة وقصّر 
متها وني أن التطبيق السريع لمبادئ دعم الحياة الأساسية والمتقدمة كان ذا أهمية حاسمة وتشير هذه الملاحظة إلى 
أنه يحب على المستجيبين الأوائل والمستقبلين الأوائل أن يكونوا أكفاء وجاهزين لتقدم الدعم التنفسي ما يتضمّنه من 
قوية وتنبيب» حتى في موقع الحادث إن أمكن. 
التخفيف 1117104571011 

يوجد لدى البنية الطبية في طوكيو منظومة استعدادٍ للكوارث معقدة وجيدة التنظيم والتدريب» وقد كانت قائمة 
قبل هجمات غاز الأعصاب» وكانت تع الزلازل التهديد الرئيس للمدينة؛ لذا 1 الكثير من التخحطيط والتدريب 
على جوانب الرعاية الطبية لأعدادٍ كبيرةٍ من ضحايا الرضوح. وكما هو الحال في الغالب لم يكن حادث غاز 
الأعصاب متوقعا من حيث حجمه ونطاقه؛ ولم جر أي تعليم أو تدريب لمواجهة التلوث الكيميائي واسع النطاق 
ارج البنية العسكرية. وبرغم خبرات الحرب العالمية الثانية, 1 ناك ا مخزون من المعرفة الطبية أو الخبرة فيما 
يتعلق بالحوادث الكبيرة التي يمكن أن يستمد مخططو مواجهة الكوارث المدنية منها معرفتهم؛ لذا لم يُجرّ تحليل 
المخاطر أو تحليل التعرضية. 
الاستعداد 5112411010155 

كانت الندات: المصمّمة. للنشر. "في النيعات" الملوثة اتادرة)- ول يكن المستبحييوق الأوائل_مدريين: .يدا على 
استخدامهاء وقد أكد تلوث نسبة كبيرة ا من المستجيبين الأوائل أ*مية هذا الاستعداد. 
الاستجابة 1285201051 


تمكنت المعشفنات المحلية من تدذبير عدد كبير ددا من الأفراد خلال مدة قصيرة» بيد أن انتياهة موظفى الصحة 
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لإزالة تلوث المرضى والوقاية الذاتية كان قليلاً أو غائباء وربما يعود ذلك إلى نقص التدريب الذي أضيف إليه لاحقاً 
تعقيد تدفق عدد ضحم من المرضى الملوثين بالأخرة. ونتيجة لذلك عانى ما يصل إلى 9025 من موظفي المستشفى 
في بعض المناطق من تأثيرات سريرية للتلوث العارض. وعلى أيّ حال جرى استعراف الضحايا شديدي العلة سريعاء 
وعوجحوا مع التركيز المناسب على المكونات الحرجة لعللهم. وقد كانت العلل الرئيسة المهدّدة للحياة الفشل التنفسي 
والنوب المترافقة بفشل تنفسي» وحرى التعامل معها بكفاءةٍ. ومن الحدير بالملاحظة غياب العلاج ار النوعي 
المبكر» ورغم أن المرضى أبدوا مظاهر تشير إلى فرط الكولينية» إلا أن إمكانية التسمّم بالفسقات الخضو ية لم تؤحذ 
بالحسبان مدّة تقارب الساعتين. وخلال تلك المدّة فإن المصابين بعلة شديدة إما وفوا أو تحسمنوا على نحو ملموس 
بسبب التنبيب والتهوية. 
التعافي 12150011125 

لقد راجعت المؤسسة الطبية في طوكيو ف السنوات التالية للحادث الاستجابة الطبية» وحدّدت الصعوبات المرافقة» 
وتقدمت بتحسينات واقعية وشرّعتها في خطط المدينة الخاصة بالاستعداد للكوارث. ويقدّم معهد 15008ع3مولا على 
وجه الخصوص توصيات قيمة فيما يتعلق بالتقييم الطبي المنظم والمتابعة في مثل تلك الحوادث واسعة النطاق من 
خلال وجود فريق متكام يتطت اختصاضات وياية وعضيية ونقنية “وقد تكوق القبية الأكر أهنية لتحادثك 
إنشاء مركز الكوارث الوطني في طوكيو. ويُعدَ هذا المركز مصدر متابعة يومية وتدريب فيما يتعلق بالاستعداد 
للكوارث؛» وفي حال وقوع كارثة واسعة النطاق» يمكن تحويل هذا المرفق كي يقدّم الرعاية الطبية لضحايا الكارئة: 13 


كيميائي روسي ينتج عام 1997 مواد كيميائية سامّة تجارياً ويبيعها 
أكتشعطن) سقلوعدغ]1 رط 1997 سأ كلهعتأسعط) عتده'! أن 5216 لهة وممأأعسلوءظ لأقأءععسسمن0) 


ألقي القبض في 6 أب/ أغسطس عام 1997 على الكيميائي الروسي 80,209 1/8657 في موسكو محاولته بيع 
الخردل» وتورّط بورزوف الكيميائي السابق قي معهد ا للبحوث العلمية في الكواشف في الإنتاج الخاص 8 
متنوعة وبيعهاء وقد أبلغ أنه صنّع في مختبر سري في موسكو مواد سامّة متنوعة» وباعها محرمين, يمن فيهم المافيا 
الروسية» وقد اشترى منه شرطي متخفٌ 2 مل من الخردل بمبلغ 0 دولار أمريكي. وألقي القبض على بوزوف 
لاحفا وكشي البحف فى مكات إقامنة ع وجود 50 ثرا من نواد كتميائيةسامّة) منها 460 مل من عافل:اللرذل 
المصنّع» ووثائق إنتاج م مفصّلة. وقد احتّجز في مرفق للمعابحة النفسية لتشخيص إصابته بالفصام. 20 
تليق عام 01131101747410 .1ل5001514 © 

كثيراً ما يقال أن إنتاج العوامل الحربية الكيميائية ممكنٌ بسهولة بوجود خلفية كيميائية مدرسيةٍ رفيعة المستوى مع 
وجود تعليمات طرق الإعداد المتاحة من خلال الإنترنت» إلا أن الإنتاج الفعلي لسلاح كيميائي (الخردل في هذه 
الحالة) صعب ويحتاج إلى استثمار ضخم في محال المعدات والتدريب. وحتى بوجود تدريب واسع كما هو واضح 
في هذه الحالة» فإن ثة اختطارات تضنيع يُعتدٌ بما. وكما بِيّنت "مختبرات المخدرات السرية 1365 طاءدم" على امتداد 
الولايات المتحدة فأن الأخطار المحتملة المرافقة لإنتاج المواد الكيميائية تُهمَّل بسهولة مقابل تأمّل الغى. لا توجد أي 
معطياتٍ خاصة تشير إلى أن منتجات بورزوف قد استخدمت على نحو مقصودء ولم تكن الكميات التي تورّط فيها 
ع إلى الحدّ الكافي للتسبب في حادث واسع النطاق. ويبدو أنه أمكن السيطرة على القلق العمومي في هذا الوضعء 
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ويحتمل أن يكون ذلك بسبب مراقبة وسائل الإعلام إلى حدٌ ما في موسكو آنذاك. 

وتبعا لقاعدة المعطيات التي جمعها مركز معاهد مونتيري للدراسات غير التكاثرية أءالطناقمآا نإعرعامه21 
05 1أدعع 1 ز[مرمده11 +10 معاوع0 فقد أبلغ عن 263 حادث حول العالم بين كانون الثاني/ يناير عام 1960 

لقد حَدّد السلاح الكيميائي السام المستخدم قِِ 3 حالة من مجموع المجمات الكيميائية البالغ 263 هجوماء وقد 
تضمّنت 13 حالة فقط من جميع الحالات استخدام سلاح الكيميائي العسكريء ومعظمها ارتبط بأوم شينريكيو. 
ارما عن ذلكء» فقد 5-46 معظم المجمات باستخدام مواد كيميائية منزلية أو صناعية؛ مثل السيانيدات (41 
عاذ وحمض البوتيريك (35 حادثاً)» والغاز المسيل للدموع (21 5-505 ومبيد الحشرات أو مبيدات الهحوام )14 
حادثا)» و مض السلفوريك (حادثتان)» وقاتل الأعشاب الضارة )3 حوادث)) وعلى نحو أحدث الكلور المترافق 
بالجهائز الانفجارية مربتّحلة (8 حوادث). وغالباً ما كان نظام الإيتاء في حال معرفته منخفض التقانة؛ تماسٌ مباشرٌ مع 
المدف (32 حادثا)» وبخاخ أو ضبوب 130 حادثاً)» وتلويث الأغذية أو المشروبات (36 جاد نام والتلاعب كنتج 
المستهلك )26 حادثنا), وجهيزة انفجارية )م16 حادنا)» وتلويث مخازن المياه 14١‏ حادثا), وإطلاق من عليبة/ حاوية )5 
حوادث)» ورسالة أو طردٌ (25 ماي وإدخال إلى نظام التكييف في مبنى (3 حوادث). ومن الام ملاحظة وقوع 
5 من 263 هجوما ف الولايات المتحدة وكندا. والملفت للانتباه على وجه المخصوص أن 5 من 85 هجوما وقع ل 
أمريكا الشمالية كانت 00 نحو مباشر ضد المرافق الطبية تاديد 

إن الإنتاج المقصود (غير الحكومي) للمواد الحربية الكيميائية ممكنٌ وقد جرى كما ذكر آنفاء وعد طائفة أو 
شينريكيو الوحيدة التي قامت بإنتاج عوامل الحرب الكيميائية واستخدامهاء وقد احتاجت تلك المحاولة إلى موارد 
ضخمة لتأسيس مختبر معقدٍ باهظ التكلفة» وكان العدد الفعلي للوفيات التي بحمت عن جميع الحمجمات الكيميائيةً 
ال 12 لأوم شينريكيو 20 وفاة؛ أي أن الأعداد الإحمالية للحوادث والوفيات والعلل المرافقة كانت اقليلة تسيا 
بالمقارنة مع الوفيات والعلل المرافقة للإطلاق العارض (غير المقصود) للمواد الكيميائية الصناعية السامّة» وربما يعود 
ذلك بعض الشيء إلى الصعوبة النسبية ف تصنيع المواد الحربية الكيميائية العسكرية. إن التيسّر واسع النطاق للمواد 
الكيميائية الصناعية السامة وسهولة الحصول عليهاء إلى حانب ما تبديه من فعالية ظاهرة كم ركبات "مثيرة للحوف" 
يمل امتحذامها كاسلحة إرهابية مرححا كر ورينا ان" الأهم من ذللق أن يلف الخواوت الكيمياتية“سواء أكالك 
مقصودة أم عارضة تتزايد بانتظام. لقد حدث عدد أكبر بكثير من الوفيات والعلل المرافقة حول العالم نتيجةٍ الحوادث 
الكيميائية العارضة مقارنة بالاستخدام المقصود للمواد الكيميائية في الحروب والهجمات الإرهابية. أمّا مناقشة استخدام 
السيانيد وأحادي أكسيد الكربون كعاملين قاتلين أثناء الحرب العالمية الأولى فهي خارج نطاق هذا الفصل. 

الجهائز الانفجارية المرتجلة كأسلحة كيميائية في العراق 2007-2004 

2001-7 20 ا-عسممةء١‏ اوعءتسعطن) دوععتع1 ع كتومامدطا لع5ئاكم مدآ 

أصبحت الجهائز الانفجارية المرتحلة بأشكاها المختلفة في عام 2007 السبب الأكبر الوحيد لمقتل جنود الولايات 
المتحدة في العراق» ونحم ما يقارب 9057 من الوفيات الأمريكية الي وصلت إلى 327 وفاة خلال الأشهر الستة 
الأولى من عام 2007 عن الجهائز الانفجارية المربحلة» وترافق التعقيد المتزايد للجهائز الانفجارية المربحلة بصعويةٍ أكبر 
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ف الكشف عنها والدفاع ضدهاء وأدّى ذلك إلى ارتفاع معدل الوفيات. وقد جاء التعقيد المتزايد مؤعتراً عن إدحال 
مواد كيميائية إلى المهيزة» فقد أضيفت إليها مواد كيميائية عسكرية (السارين والخردل) وكيميائية صناعية (الكلور)؛ 
وقاد ذلك إلى قلق هائل متعاظم من خطورتا. 

يعود التاريخ الحديث لاستخدام الجهائز الانفجارية المرتحلة إلى الحرب الأهلية الإسبانية بين عامّي 1936 و1939 
عندما أمر الحنرال فرانكو باستخدام قنابل الغازولين ضد دبابات الجمهورية الإسبانية قرب توليدو في إسبانياء وكثيرا 
ما تسبّب الغازولين المحترق بأضرام نيران ثانوية في مخازن وقود الدبابات أو ضمن الأبراج التي تُخرّن فيها الذخائر, 
وأدّت إضافة القطران إلى القنابل الغازولينية إلى تصاعد دخان كثيف زاد من فعاليتها. وقد أطلق على الجهائز اسم 
مولوتوف 14010107 (وزير الخارجية في عهد ستالين) أثناء الغزو السوفيتي لفنلندا عام 1939. 

بدأ استخدام الجهائز الانفجارية المصنوعة من المساحيق على نحو منظم أثناء الحرب العالمية الثانية عندما استخدم 
الفدائيون في بلاروسيا نوعي المجهائز الانفجارية المرتحلة (المتفجّرة بالأمر وذات الفتيل الآحل) لإخراج آلاف القطارات 
الألمانية عن سككها بين عامّي 1934 و1944. واستخدم 0008 6ء1/ا الجهائز الانفجارية في حرب فيتنام» وقد ركيت 
من المعدات الحربية الأمريكية النسي جرى اكتساحها/ لم تنفجر» وكان نحو ثلث الإصابات الأمريكية جميعها في فيتنام 
"إصابات بسبب الألغام" (جمعت التقارير الإحصائية العسكرية إصابات الجهائز الانفجارية المرتحلة والألغام التجارية). 
وقد كان استخدام الجيش الجمهوري الأيرلندي المؤقت للجهائز الانفجارية واسع الانتشار أثناء حملته ضد الجيش 
البريطانيء وتضمّنت هذه المتفجرات في البداية قنابل الوقود الكلاسيكية (خلائط مولوتوف). والمتفجرات منزلية 
الصنع؛ وظهر تطوّر فيما بعد في المتفجرات منزلية الصنع نحو استخدام المتفجرات التجارية» وأخيراً المتفجرات 
البلاستيكية المعقدة مثل :2]6م56. وقام المحاهدون الأفغان الذين استخدموا المواد العسكرية الواردة من دول إسلامية 
مختلفة ومن الولايات المتحدة بتصنيع الجهائز انفجارية من الألغام المضادة للدبابات في المقام الأوّل» 00 إشراك 
المتفجرات المأخوذة من ألغام متنوعة إلى الحصول على جهائز أكثر قوة» وكانت التفجيرات بالتحكم عن بعدٍ مفضّلة 
على مقاديح فتيل الضغط الخاص بالألغام الأصلية» وقد تزايد استخدام هذه الجهائز في أفغانستان ضد جنود الولايات 
المتحدة حاليا. 

كانت الجهائز الانفجارية المرتحلة العراقية أكثر شيوعاًء وتُعرف الأحجام الأكبر المنقولة بالسيارات أو الشاحنات 
بالجهائز الانفجارية المرتحلة المنقولة بالمركبات» وعندما يكون إيتاؤها عن طريق مفجر انتحاري تدعى الجهائز 
الانفجارية المرتحلة الانتحارية المنقولة بالمركبات» وكانت التفجيرات بالجهائز الانفجارية المرتحلة مسؤولة عن نسبة 
مئوية متزايدة وفيات جنود الحيش الأمريكي- تقارب وسطياً 3 من جميع وفيات اليش الأمريكي (1545 من 
أصل 8 وفاة) منذ عام 22003 مع ارتفاع تدريجيّ في النسبة المئوية إلى 9657 خلال الأشهر الستة الأولى من عام 
207 

تطورت الجهائز الانفجارية المرتحلة العراقية لال سنوات» وكانت اللجهائز الانفجارية المرتحلة توضع في بداية الأمر 
على جانب الطريق لتنفجر تحت المركبات أو على جوانبها. وقد قوبل تحسين تصفيح المركبات بوضع جهائز انفجارية 
مربحلة أكثر تعدا والقيام بتطوير لاحق لنمط الجهائز الانفجارية المربحلة؛ فقد طوّرت العبوات العِدّة لتسمح بانفجار 
أكثر كي وقد أدى صقل العبوات المعدّة إلى إنتاج ما يدعى بالمحترق المشكل الفتخاريا لعصدهظ نزاعنتزوماص«8 
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0اعمءه ‏ الذي يطلق 5 قضيرا اهام" معدي سريع الحركة؛ وقد كان فعَالاً على وجه الحصرك في احتراق 
التصفيح الأكثر متانة. وحن وضع هله المخترقات المشكلة انفجارياً على مسافة تبعد نحو 40 متراً أو أكثر ثما يجعل 
اكتشافها والدفاع ضدها 1 اه 

عُثر في أيار/ مايو 2004 على جهيزة انفجارية ارتحالية رُوّدت بقذيفة مدفعية قطرها 155 مم (ربما كانت من 
مخلفات مخزون صدام حسين)» واحتوت على غاز السارين العصبي العسكريء وقد انفجرت القذيفة قبل التمكن 
من إبطالهاء واحتاج شخصان إلى المعالحة بسبب "تعض طفيف", وعثر في الشهر ذاته على جهيزةٍ انفجارية ارجحالية 
حاوية على عامل الخردل العسكري.22 

بين مبكراً في شباط/ فبراير 2007 أن بعض الجهائز الانفجارية المرتحلة المنقولة بالمركبات كانت تحتوي على 
علييات الكلور المميّعء وقد أدى انفجار تلك الجهائز إلى إصابة بعض الضحايا بالتعرض الكيميائي والعلل المرافقة. 
أَدَت إضافة المواد الكيميائية إلى الجهائز الانفجارية المرتحلة إلى إنتاج سلاح شبيهِ بالأسلحة الكيميائية الي 
استخدمت في الحرب العالمية الأولى» وكان معظم الإصابات بالجهائز الانفجارية المرتحلة ناجمة عن الرضح الفيزيائي 
المرافق. بحمت تأثيرات المكون الكيميائي التي حدثت في الحرب العالمية الأولى عن كمياتت أكبر بكثير من المواد 
الكبمياتية كارف وني 'برشاطظة وحافر مصيدية حضوف لهذه الغاية. ومن غير المرجّح أن تُحدث المهائز الانفجارية 
المربحلة "المصحوية" مواد كيميائية أثرا سامًا مكاففاً لأثر الحرب العالمية الأولى» ولكن قد يكون لردّ الفعل العسكري/ 
العمومي والضائقة النفسية الناجمة عن إعلان استخدام "سلاح حربي كيميائي" أَثْرٌ يعادل ما يُحدئه الضرر الْحِسُمّي 
بحد ذاته. 5 لوحظ سابقاً فإنَ أفضل دفاع ضد القلق العمومي (وقلق المستجيب الطبي) يتأتى من التعليم 
والتدريب. وشعا لذلك» فقد دفعت المحاوف من الإطلاق الكيميائي المصاحب للجهائز الالفعارية المرتحلة إلى القيام 
باستجابات تدريبية في الولايات المتحدة» ويجدر ذكر تمرين الحارس الذهبي السنوي الْنقّذ في ولاية كاليفورنياء 
ويحري فيه توسيع دائرة التركيز على التأثيرات الرضحية/ الانفجارية الخاصة بالجهائز الانفجارية المرتحلة لتشمل 
الاهتمام بالاستجابة المناسبة للمواد الأخحرى يض (كالعوامل العصبية مثلاً) التي من الممكن إضافتها إلى الجهيزة 
الانفجارية المربحلة.** وقد قادت الاستجابة العسكرية إلى إدخال المواد الكيميائية (ومن المحتمل الحيوية والإشعاعية/ 
النووية) إلى جهيزةٍ انفجارية مربحلةٍ ما إلى تطوير جهائز روبوطيةٍ 00110 مختلفةٍ يحري تشغيلها بالتحكم عن بعد مع 
مكشافب قادر على تحديد المواد الكيميائية والحيوية والإشعاعية/ النووية (كربوطات تالون 181085 مثلا). 
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إطلاق الأمو نيا عام 2002» مينوت في شمال داكوتا 122[120)2 طاعماة ,01ه2002-141 صذ عموعاع 1 فأتممسسمصورم4 

خحرحت 31 من 112 عربة قطار عن السكة الحديدية في حادث وقع في الساعة 1:37 دقيقة صباح 18 كانون 
الثاني/ يناير 2002 على بعد 0.8 كم غربي مينوت في ولاية شمال داكوتا البالغ تعداد سكافها 36,567 شخصاء وقد 
ترقت حمس عربات حاملةٍ للأمونيا اللامائية على نحو مفاجئ مطلقة نحو 555,300 لتر من الأمونيا اللامائية التي 
تبخرت اشر في غمامة كبير الحجمء وكان يقطن في المنطقة المتأئرة بالأيخرة 11,600 0 قري وقد وقعت 12 
إصابة خطيرةٌ وتوفي أحد المصابين, بالإضافة إلى تعرّض 320 شخصاً لإصابات صغرى. 


أدى خروج العربات عن نخط السكة الحديدية إلى تخريب الخطوط الكهربائية الحلية في موقع الحادث» وانقطع 
الإمداد بالكهرباء عن 2820 قاطناً. وقد أبلغ قاطع التذاكر في القطار رقم إرسال الطوارئ المركزية (911) ف مينوت 
بوساطة هاتفه الخلوي الشخصي. أدى التمرّق العنيف لعربات الصهاريج إلى اندفاع بعض القطع مسافة تصل إلى 356 
مترا عن موقع الحادث. كانت درجة الحرارة -21 م" وبلغت سرعة الرياح القادمة من الغرب 12-10 كم/ساعة. وقد 
حالت درجة حرارة المحيط المنخفضة جد والرياح البطيئة دون ارتفاع الأبخرة» بيد أنْ التأثيرات الصحية والطبية المؤذية 
كانت في الحدود الدنيا لأن معظم السكان كانوا نائمين داحل منازلهم فْ ذلك الوقت. وقد قدر ارتفاع الأبخرة ب 
91 مترأ وعرضها 4 كمء وتحركت مع الرياح المنجهة للأسفل لتغطي 8 كم من الوادي الذي يضم مديئة مينوت. 
وصل رئيس قسم الإطفاء الحلّي إلى موقع الحادث خلال عشر دقائق مستجيباً لبلاغ عامل التلغراف ف قسم إرسال 
الطوارئ 911) وأنشأ موقع قيادة. 

حاول زوجان الحروب من منزطما الواقع في المنطقة المنكوبة» إلا أن شاحنتهما اصطدمت يمنزل على الطرف 
المقابل من الطريق إلى منزهماء وقد عادت المرأة إلى منزطا فيما أصيب السائق البالغ من العمر 58 بنذ بالوافط 
خارجا. لقد كانت أبخرة الأمونيا كثيفة إلى درجة أصبحت فيها الرؤية المباشرة محدودةً بشدةٍ ف المنطقة» ومنع آمر 
الحادث المستجيبين الأوائل من دخول الموقع بسبب الاختطار الحقيقي على سلامتهم الشخصية: ثم سمح بعد مضي 
ثلاث ساعات 2 على الحادث بدخول المستجيبين الأوائل للبدء بإنقاذ الضحايا في المنطقة المباشرة» وقد أخلى قٍِ 
النهاية 65-60 شخصاً. ما محاولة إنقاذ السائق المصاب بالوهط فقد باءت بالفشل لعدم ارتداء المنقذين أجهزة التنفس 
الذاني. وأوعز إلى جميع القاطنين الآخرين عن طريق صفارة الإنذار بال "الاحتماء في أماكنهم" ومقاطعة البث 
التلفزيوني والإبلاغ عن طريق المذياع, إلا أن الكثير من القاطنين لم يسمع صفارة الإنذار بسبب بُعد موقعه؛ ولم 
يستقبل القاطنون الذين لم يكن لديهم تيارٌ كهربائي البلاغ عن طريق وسائل الإعلام؛ وقد أمكن في النهاية بعد مضي 
ثلاث ساعاتٍ ونصف الساعة تقريياً على الحادث إنقاذ السائق المصاب بالوهط» وكان بحالة عدم استجابة. تعامل 
نظام 911 مع أكثر من 2800 اتصال مرشداً الناس "إلى البقاء في منازلهمء وإطفاء أفرافهم وأنظمة التهوية لديهم 
والذهاب إلى غرف نومهم. وش كميات كبيرةٍ من الماء بفتح صنابير الاستحمام (الدش) والتنفس من خلال 
قطعة قماش رطبة". لم يتمكّن السكان الذين لديهم آبار من تشغيل صنابير الاستحمام بسبب انقطاع التيار 
اناق فطل الأخرة عند الساعة 4:15 دقيقة صباحاً إلى أقرب مستشفئ (ترينيقي تإطله181)» ولم يُخل 
المستشفى» وقد حال إغلاق أنظمة التدفئة والتهوية والتكييف دون انتشار الكثير من الأمونيا. 

ظهرت 7 إصابات صغرى احتاجت إلى التقييم في المستشفى لدى مستجيبي الطوارئ المؤلفين من 122 إطفائيا 
و11 شرطيا بالإضافة إلى عددٍ من المرسلين» وأغلب الشكايات كانت يج العينين وضيق الصدر والصداع والضائقة 
الشف 

وصلت الإصابة الأولى إلى مستشفى ترينيقي في الساعة 2:15 دقيقة صباحأًء وجرى تفعيل خطة الكوارث 
الخاصة بالمستشفى ف الساعة 2:30 مانا وقد حرى تقييم 370 تكفا واحتاج 11 شكها الإدخال إلى 
المستشفى؛ وكانت إصابة ثلاث منهم ناجمة مباشرة عن حروق كيميائية أصابت العينين والوجه؛ واحتاج مريضان إلى 
التهوية الميكانيكية. وقد وصل فريق الحرس الوطني للدعم المدني في مينيسوتا لاحقاً في ذلك اليوم؛ وسرعان ما 
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أنشأت شركة السكك الحديدية يزكر للمطالبات والمؤازرة» وريّما تكون سرعة القيام يمذا الفعل فك للك من 
الضائقة العمومية التنسي تلت الحادث. 2625 

بدأ المجلس الوطني لسلامة النقل فاعلياته مبكراً في ذلك الصباح؛ وكان عمال المعاينة بكامل فعاليتهم في ذلك 
البوعة وقد .عُقد اجتماعان عموميان على مستوى البلدة لطمأنة السكان وإعلامهم بأنْ المهود المبذولة للعودة إلى 
لوضع الطبيعي تحقق تقدماً شاملا إلا أن جزءا كبيرا من التعليقات تركز على اعتقاد سائد بأن قسم 911 والأقسام 
الأرى لنظام الاستجابة للطوارئ قد حيبت آمال امجتمع فيما يبدو. وقد أجريت مراحعة غير رسّمّيةِ لوجهة نظر 
العموم في أيلول/ سبتمبر 2004 ضمن قسم برنامج الاستعداد للكوارث القضائي في شمال داكوتاء وأعرب العديد من 
السكان عفوياً عن استمرار عدم رضاهم عن استجابة الطوارئ فْ مينوت قائلين: "إفهم تخْلُوا عنها فحسب".2 
تقرير المحلس الوطني لسلامة النقل إلى أن مينوت قد قامت بتمرين استعداد للكوارث في شهر أيلول السابق 
للجادف: وقد عرّز هذا التمرين فعالية استجابة الطوارئٌ» وأن منع دخول المستجيبين إلى المنطقة المنكوبة مدة ثلاث 
ساعات كان إجراء مناسبا حرصاً على سلامتهم الشخخصية 2.28 


واشار 


تليق عام /0111/15:017412© رله1318© 

قام المجلس الوطني لسلامة النقل بتقييم للحادث بحسب القوانين الاتحادية» وقد أبحر هذا التقرير وأعلن في 9 
آذار/ مارس 2004 وحمل تقييماً شاملا وتضمّن أيضاً تقييماً موجزاً لاستعداد المستجيبين الأوائل والمجتمع الطبي 
للكوارث. وعلى الرغم من أن منظمي هذا الجزء الخاص من التقرير غير معروفين» وأن مؤهلاتهم في المراجعة الطبية 
تبدو بسبب ذلك غير يقينية: بيد أنه لم يتيسّر تقييمٌ عمومي شامل آخر لاستجابة (المستجيبين الأوائل والمستشفى) 
الطبية للحادث. من العسير جداً عادة السيطرة على القلق العمومي أثناء حادث واسع النطاق» وفي هذه الحالة لم تكن 
الجهود المبذولة عقب الحادث لشرح عملية الاحتماء في المكان (المنزل) والتعامل مع مخاوف العموم فيما يتعلق 
بشعورهم بالتخلي عنهم فعالة تاماً» وقد استمرٌ تصور العموم أن استجابة الطوارئ كانت غير كافية بعد مضي ستتين 
من الحادث. ويمكن أن تستمر تلك التصورات في إضعاف ثقة العموم الضرورية بأنظمة الاستجابة للطوارئ في 
امختمع؛ وهذا موضوعٌ هام في العلاقات العمومية. 
التخفيف 3117104710177 

قامت مينوت لسنوات عديدة بإجراء تحليل للمخاطر وتقييم للاختطارات رفيعي الحودة فيما يتعلق بالمخاطر 
المرافقة لنقل المواد السامّة بوساطة السكك الحديدية. 
الاستعداد 211524121105855 

أحري تدريب على نطاق المدينة حول قدرات الافصكاية دن وقوع الحادث بأربعة أشهر» غير أن تفاصيل ما بعد 
الفعل المرتبطة بهذا التدريب غير متيسرة هِ الآن؛ لذا فإن جوانب الضعف الخاصة المحددّة غير متيسرة ه للتعليق عليها أيضاًء 
ويبدو أنه من الممكن أن تكون معدّات المستجيب الأول وموضوعات التدريب قد ساهمت في نشوء بعض الصعوبات 
في التنقل وعمل المستجيبين الأوائل ضمن غمامة الأمونيا. 
الاستجابة 1255201151 

لاعت التفاصيل المتعلقة بالمتشحيب الأول والانسكابة اللتففرية خالا. يقدم تقرير مجلس الوطني لسلامة 
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النقل بعضاً من التبصّر ف الاستجابة للكوارث فيما يتعلق بالمستجيب الأول والنظام الطبي. ورغم أن وجود مراجعة 
كاملة حول الاستجابة الأولية/ الطبية محبّذ كثيراء إلا أن تقرير المجلس الوطني لسلامة النقل يبقى مثالاً لوثيقةٍ متيسّرةٍ 
تسمح بدرحة ما من المراجعة الاستعادية للحادث. 
التعافي 10500111290 

من الواضح أن مراجعة المدينة للحادث أدت إلى تبيان وجود عدة مشكلات في الاتصالات. وقد أعلن عن 
معالحتهاء ولكن ما تزال هناك قضايا هامة قائمة تتعلق بالثقة العمومية بنظام الاستجابة للطوارئ فْ مينوت. 

تحرر ميثيل الإيزو سياتات عام 1984 في بوبال بالهند و1201 ,لقممط8 ,1984 مأ عنوعاء1 عأممدتزء150! الإطاء31 

حدث عشية 3-2 كانون الأول/ ديسمبر 1984 تسرّبُ ف المحطة الصناعية 0198م[ 4ه عل1طامة© «وذهلا ببوبال 
(تعداد سكاها 900,000 شخص).؛ فقد تسرب 27 طن من ميثيل الإيزوسيانات 1500[/308]6 الإطا2384 وقد السمت 
الحالة الحوية بسرعة رياح اتشنشة نهنا وانقلاباً ليليا في درحة الحرارة» وأفضى هذان الظرفان إلى تكن سحابة 
غازيةٍ تحركت ببطءء وكانت قريبة من الأرض أُوَلأَ وغطت في النهاية نحو 40كمة من حيط المدينة. لقد غطت 
المتابة'طريها سارل عددٍ كبير من السكان الذين كان معظمهم من الفقراء وغير المتعلمين. وعلى الرغم من عدم 
تيسّر معطيات محدّدة فمن الممكن أن تكون السحابة قد احتوت على ملوثاتٍ إضافية ونواتج تفكك كالفوسجين 
وأحادي لميثيلامين وسيانيد الهيدروحين وأكاسيد النتروجين المختلفة وأحادي أكسيد الكربون. وقد د تعرض 
0 شخص. وحدوث 15,000-3000 وفاة» ولا تتيسّر إحصاءات الدقيقة لأسباب عديدة» ولكن يبدو أن معدل 
وفيات 902 إلى 9/03 يتفق مع المعلومات المتيسّرة. 

من الواضح أن معظم وفيات ميثيل الإيزوسيانات المباشرة وقريية الأمد قد نتحت عن تأثيرات تنفسيةٍ للمادة 
الكيميائية. يسبب ميثيل الإيزوسيانات تبدلات التهابية في المسالك الحوائية تسهم في انسداد المسالك الحوائية» ويبدو أن 
ميثيل الإيزوسيانات يسبّب وذمة رئوية متأخرة على نحو يشبه الفوسجين إلى حدّ كبيرء وقد يكون هذا الأثر وراء 
الانطباع الذي ساد أثناء الحادث عن بمكالية رن الفرجكن هد وذكرك مخاوف أخرى حيال إمكانية قيام 
السيانيد أو منتجات تفكك ميثيل الإيزوسيانات الأخرى بدور عوامل مساهمة» ول يتيسّر أي دليل مباشر يدعم تلك 
المحاوف. 0 

فر ما يقرب من 400,000 من سكان مدينة عشية الحادث بطريقة إخلاء غير منضبطة» وقد غادر ما يقارب نصف 
ملام عق انلوق علن مطنانة ميك عن ١0:‏ كم حل مزق الخالادك بيت سماعلق مم لفو قن يعدا سير عل اتقزياء 
وف محاولة لاستعدال المتبقي من ميثيل الإيزوسيانات ف مصنع يونيون كاربيد؛ أدى القلق العمومي إلى موجة ثانية من 
الإخلاء الجموعي ضمّت 200,000 شخص تقريباً. وقد كان إشغال النظام الطبي المحلي المؤلف من 300 طبيب 
و1800 سرير مستشفوي كاملاً تقريباًء واس ين وفاة قرابة 1500 شخص آخحر في الأشهر التالية نتيجة إصابات ناجمة 
عن التحرر.9: ْ 

قدّمت المرافق المحلية التي تلفت العون لاحقاً من الحكومة الحندية رعاية ظُ قصيرة الأمد قدر الإمكان» وقد قم 
دعم إضاف من عدّة منظمات غير حكومية. وقامت منظمات مختلفة خاصة وعمومية وأفراد بتقييم طويل الأمد للصحة 
والعراقق الطبية للتعرّضء» ورغم أن معطياهم كانت ضعيفة نوعا ها نتيجة المصاعب القانونية/ السياسية والصعوبة 
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الكبيرة ف إيجاد أترابية من الأفراد المعرضين ومتابعتهم على نحو يُعوّل عليهء فإن تلك المعطيات تشير إلى إمكانية وجحود 
تأثيرات بعيدة الأمد لميثيل الإيزوسيانات تحتاج إلى المزيد من الاستقصاء. 
تعليق عام /0010111:0/14121 :1515141 © 

وقع حادث بوبال في مقاطعةٍ شحيحة الموارد وضعيفة التطورء وقد تسبّب التحرّر المفاحئ لسحابة بخار سام كبيرةٍ 
سبواء كاك عارضاً (وفق ما بينه تقييم يونيون كاربيد) أم 555 في وقوع حادث كيميائي أوحد؛ يعد أكثر الحوادث 
كارائية العالم حتى تاريخ الآن؛ ويستحق من منظور الاستعداد للكوارث القيام بتحليل دقيق. 
التخفيف 311110471017 

كان تعداد سكان مدينة بوبال عند تحرّر المادة 900,000 شخصء يسكن 200,000 منهم على مسافة تقل عن 10 
كم من مصنع يونيون كاربيد» ومعظمهم من الفقراء الذين يسكنون في بيوت ليست أكثر من أكواخ صفيح. وإدراكا 
منها لبعض الاختطارات التي قد تلحق بالقاطنين على مقربة من مصنع كيميائي' حاولت الحكومة المحلية تشجيع 
القاطنين على الانتقال بعيداًء ولكن من الواضح أن الأفراد فضّلوا في الواقع العيش بالقرب من مشروع صناعيّ قد 
يرفد السكان المحليين الكثيرين بفرص عمل جديدة جيدة الأحور, ول يكن لدى الحكومة المحلية سوى سجلات قليلةٍ 
لويات أولئك القاطنين أو حتى أعدادهم ولم تحتفظ بأيّ سجلات عن أي من الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة» 
ولا توجد أيّ منظمة حكوميةٍ أو سياسية محلية تمثل أولئك الأفراد جماعياء ول تتلقّ منظمات المدينة القليلة المسؤولة 
عن صحة السكان المحليين وسلامتهم أيّ مُدخلات فعّالة من المواطنين» وبغياب مجموعة فعل خاصة من المواطنين لم 
يكن يمقدور أيّ منظمةٍ جمع المعلومات المتعلقة بالاختطارات الحتملة لكارثة في جوار المصنع الكيميائي؛ لذا لم يجر 
تقييم للمخاطر أو تحليل للتعرّضية. وكان وعي أو إدراك المستجيبين الأوائل في المجتمع (الإطفاء والشرطة) لإمكانية 
حدوث تسرب سام ضخم محدوداء وبناء على ذلك كان المطلوب من تعليم وتدريب ومعدات لمواجهة تلك الإمكانية 
محدوداء وقد انسمت المرافق الطبية وموظفيها على حدٌ سواء بوعي وإدراك محدود لإمكانية حدوث تسرّب سام 
ضحي 
الاستعداد 15:294121:0101:55م 

لم يكن السكان المحاورون مدركين للاحتطارات التي تواجه مجتمعهم جراء وجود مرافق صناعية في منطقتهم 
(مصنع كاربيد يونيون على وحه النصوص). وف غياب منظمةٍ كما هو الحال في نموذج الولايات المتحدة حيث 
توجد للحنة تخطيط الطوارئ المحلية لم يوجّه أيّ جهدٍ بِيْن للاستعداد لحادث كيميائي صناعي» ولا يوحد أي دليل ينبت 
أن المستشفيات المحلية كانت مدركة لاختطارات المؤسسات الصناعية في جوارها مباشرة» أو أها بذلت عورد لك 
تلك الاختطارات والاستعداد لها. أنشأت يونيون كاربيد عيادة صغيرة عند مدخل المرفق» وقد وُظَف فيها طبيب قبل 
وكوة نادت بنسارة لقي (العق ماني يبع لفاك الرقو:ز الكيويد وليل مو ب عدر تعر ماه اج لي 
الطبيب أو مكتسبة لاحقا فيما تعلق عيثيل الإيزوسيانات» يضاف إلى ذلك عدم وجود ما يدل على أن طبيب الشركة 
كان ناشطا ف إعداد اجتمع امحلي الطبي أو المدني لمواجهة تعرّضات كيميائية محتملة. 
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الاستجابة 1155201051 
كان إبلاغ السكان ابحاورين للمصنع مباشرة بعد وقوع الحادث غير فعال» ولم يكن هناك تعليمٌ أو تدريب 

جتمعيّان حول الاستجابة المناسبة لصفارات الإنذارء وتبعا لذلك ْم يتفاعل المقيمون المحاورون لإنذار الطوارئ» وقد 

دفع وصول الدخائن المهيجة الكثير من الأفراد إلى الفرار مشياً على الأقدام» ومن المعلوم أن العدو يستدعي تنفس 
أعمق» وير جح ذلك استنشاق كميات, أكبر من ميثيل الإيزوسيانات مع كل نفس جهديء وقد قام بعض الأفراد غير 

القادرين على العدو أو غير الراغبين بالفرار بالاحتماء ف أماكنهم على نحو فعال وتوا من الحادث السام. 0 

الإصالاتب ين مصنع يونيون كاربيد والحكومة المحلية والمستجيبين الأوائل والمرافق الطبية امحلية وموظفيها ضعيفة أو 

الشركة ويبدو أن دور الارتباك المتعلق بتعيين هوية المادة المتحرّرة كان كبيرا في تعقيد الاستجابة الطبية واللوجستية 
للحادث. وَجّه نقد شديدٌ لنقصان المعلومات الطبية والتدريب ولمعدات الملائمة» وعلى الرغم من عدم وجود درياق 

نوعي معروفب»ء فإنَ هذا الانتقاد يعكس مشكلة أعمق لفشل التعليم والتدريب» فمع أن ميثيل الإيزوسيانات 6 

منذ اكتشافه آنه مادةٍ مهيحة ذات تأثيرات وذمية رئوية مشايمة للفوسحين؛ بيد أنْ تلك المعلومات الم تكن متيسرة 

لدى امجتمع الطبي احلي آنذاك؛ لذا كانت جهود لات اليا سي على المعالحة الأعراضية المباشرة» وهدفت في 
المقام الأول إلى السيطرة على الفشل التنفسي الصريحء وقد كانت معظم الوفيات قصيرة الأمد ناجمة بوضوح عن 
أسباب لم لا يعرف العدد الفعلي للوفيات» ويمكن تقديرها فقط» ومن غير الممكن 5 إلى المعطيات المتيسرة 

تحديد الأهمية النسبية للعوامل التالية فيما يخص ارتباطها بالوفيات: 

1. المعدات الطبية غير الكافية/ القاصرة: برغم عدم وجود دليل على القيام باستعدادات نوعية لتدبير أعداد الهائلة من 
المرضى المصابين بقصور تنفسي» فإنه حقى لو تيسّرت مثات المنفسات لن يتيسّر موظفون مدربون على نحو 
مناسب. 

2 قصور المعرفة الطبية/ الخبرة: كان من المفيد وجود بعض التعليم والتدريب الأساسيّين للموظفين الطبيين المحليين» 
وكان من السهل تقديم تفاصيل عن الاختطارات/ التأثيرات السامة لميثيل الإيزوسيانات والمواد الكيميائية الأخرى 
المحرّنة بكميات كبيرةٍ في مرفق يونيون كاربيد. ويفترض أن يكون ذلك من مسؤولية الطبيب المهني في المرفق» 
ومع ذلك فإنه كما ذكر آنفا من المريجّح أن يكون عدد ضحايا الفشل التنفسي قد فاق إلى حدٌ بعيدٍ أفضل 
الاستعدادات مع وجود أعدادٍ كبيرة من انان بغياب الموظفين القادرين على تدبير الحالات. 

3. الأعداد غير الكافية من الممارسين الطبيين: غة حاجة إلى أعداد إضافية من الموظفين الطبيين المدربين» بيد أنه لم 
يتيسّر وجحودهم ار وقد قامت بعض المرافق الكيميائية في بعض البلدان كالولايات المتحدة بإرسال مجموعات 
من عماها الصناعيين إلى الموقع من لديهم تدريب أساسي على الإنقاذ» وبإمكان أولئك العمال في الموقع أداء مهمة 
مجموعة المستجيبين الأوائل المتيسّرة مباشرة في حال وقوع حادث كيميائي. 

التعافي 1050011121 
احتفظت حكومة بوبال ومنظمات خاصة مختلفة بقائمة للأفراد المعرضين» وجرى تعويض بعض الضحايا. وقد 

أنخرت بعض المجموعات الخاصة والطبية الجامعية تقييمات متابعة "أترابية" لبعض الضحاياء وكشفت دراسات 

المجحموعات عن بعض الملاحظات الطبية المامة جد فيما يتعلق بالتأثيرات طويلة الأمد الناجمة عن التعرّض ليثيل 


06 <"*« لباب 111: التدبير السريري 


الإيزوسيانات» ولكن لا يوجد مستودع مركزيٌ لتلك المعلومات الطبية المتراكمة فيما يبدو» والدلائل قليلة على 
إدراج المعلومات التي جمعت من تلك الدراسات الأترابية قي الممارسة الطبية الروتينية في المنطقة. 

كان تنظيف موقع التعرض موضع قلق المرافق الطبية امحلية» فعملية تنظيف الموقع لم تكتمل»؛ وقد تبيّن وجود مواد 
كيميائية متنوعة في بقايا النفايات الصلبة؛ ول يُروّد الموظفون الطبيون المحليون والمستشفيات إلا بمعلومات ضئيلةٍ حول 
اليوانن الظبية ده اموا هذا إن: رودو أصيلا. 

دفع حادث بوبال إلى نقاش دولي قد يفضي أخخيرا إلى تحسين استجابة التعاقي الطبية المنسقة 2 في الهند» وعلى 
غرار ممارسات المجلس الوطني لسلامة النقل ف الولايات المتحدة طرندك الأفكار التالية. 

بعد وقوع الحادث بوقت قصيرء وكجزء من التعاقء يتعيّن على فريق جمع المعطيات (يفضل أن ترعاه الحكومة 
الوطنية) أن يحمل مسؤولية: 
1. دموغرافيات الضحايا: التسجيل المباشر (الأسماء/ المستعرفين) للوفيات والإصابات والمقيمين في منطقة التعرّض. 
. الديموغرافيات السريرية: توثيق أيّ سجلاتٍ سريريةٍ مُوضوعة للأفراد المذكورين آنفاً. 
. إحراء دراسات وبائية خاصة رممتابعة الضحايا قصيرة الأمد وطويلة الأمد. 
. إنشاء مراكز معابحة تخصصية للحوانب الطبية والنفسية المتعلقة بعلل الضحايا قصيرة الأمد وطويلة الأمد. 
. إعداد تقرير يقيم جودة التخفيف والاستعداد ما قبل الحادث في المجتمع الطبي المحلي (ورتعا الإقليمي). ويجب 

تقييم و الاستجابة أيضاً مع الانتباه إلى التزام النظام الطبي بخطط الطوارئ امحلية الموضوعة بابقا: 


نم لما ا ذهد ما 
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تعد المعرفة المبكرة لنوعية المواد المتحرّرة في حالات الحوادث الكيميائية واسعة النطاق هدفا مقاليا» بيد أنه هدف 
خادعٌ فالدرياقات النوعية متيسّرة لنوعين هامّين فقط من التعرّضات الكيميائية السامة؛ :ا الفسفات العضوية 
والسيانيد. تتظاهر المستحضرات التجارية/ الصناعية للسيانيد والفسفات العضوية عادة بحدوث تعرّضات جلدية أو 
ناجمة عن الابتلاع» ومّة تطورٌ أبطأ لبدء العلّة السريرية وترقيهاء وكثيراً ما يفسح ذلك المزيد من الوقت لإيتاء المعالحة 
الدرياقية المناسبة. أمّا الفسفات العضوية والسيانيد المستخدمين كسلاحين حربيّين عسكريا/ كيميائيا فيكون فعلهما 
7 كثيرا ما يحدث خلال ثوان إلى دقائق عندما توجد على شكل عوامل مستنشقة؛ لذا يتعين إيتاء المعابحة 
الدرياقية لاستنشاق الفسفات العضوية أو السيانيد 57 في الموقع. ويقتضي ذلك ضرورة إيجاد مخزون من الدرياق 
في الأماكن "الأكثر قرب" قدر الإمكان من مواضع الاختطار الحقيقي والمشتبه. وقد تحقق النشر في الأماكن "الأكثر 
قربا" لدرياق الفسفات العضوية (العوامل العصبية) لمسائل معيّنة من خلال وزارة الدفاع ف الولايات المتحدة 
ووكالات إدارة الطوارئ الاتحادية/ برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية (انظر لاحقاً)» ولككن لم يُنشر 
على نحو ممائل في الأماكن "الأكثر قربا" درياق السيانيد» ويعود ذلك جزئياً إلى مسائل تعلق بتكلفة "عتائد" الدرياق 
ليده كان وفعاليتها. استخدم درياق أساسه اليدر و كس وكوبولامين متم هاةطامءهممليزط يتجاح في أوروبا منذ 
أوائل ستينيات القرن المنصرمء ويبدو أن نسبة اختطاره/ فائدته أفضل من عتيدة درياق الولايات المتحدة الحالية» 


وخصوصا عند استخدامه لدى الأطفال ال مر ضى» وقد راجعت إدازة الأغذية والأدوية هذا الدرياق» وأجازت 
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استخدامه ف الولايات المتحدة. ونتيجة الاعتقاد السائد أن تعرّضات السيانيد غير مربخّحة» فإ كثيراً من مستشفيات 
الولايات المتحدة تحتفظ حالياً بكميات صغيرةٍ من الدرياق» أو أنما لا تحتفظ فائياً؛ إلا اديس اندرو كس كري و لامي 
قد يبدّل الحال. 

وبمعزل عن المعالحة الدرياقية يجري التدبير الدوائي لحادث كيميائي واسع النطاق غطريا من خلال التقييم 
المتلازمي”] الأعراضي» ويوجد أدب طبي غزير حول موضوع التقييم السريع للأفراد المصابين. وقد جرى تعليم 
وتدريب جماعة كبيرةٍ من المستجيبين الطبيين حول المقاربة المنهجية ف التقييم السريع للأفراد المعرّضين وفرزهم إلى 
فئاتم» ويسمح نظام الفرز المبسط والمعالحة السريعة 51811 بتحديدٍ سريع للضحايا الذين يحتاحون إلى عناية منقذة 
للحياة مباشرة» ويمكن من تقييمٍ ثلاثة من أجهزة الجسم الرئيسة (المسالك هوائية/ التنفسء والدوران» والجهاز 
العصبي) على نحو سريج ومتناسق حتى لو أجرى التقييم موظفون غير طبيين مع القليل من التدريب. وقد اقترح 
ه00 وونمءه0؟ تعديلا لنظام الفرز هذا كي يتلاءم مع الاستخدام من أجل الإصابات الجموعية الناجمة عن التعرض 
لعامل كيميائي. اذ وطُرّرت صيغة للاستخدام في طب الأطفال (51487م2ملاة)» إلا أن مصدوقية أي من هذه 
الأنظمة م تونّق على نحو كافم (انظر الفصل 12). وكما وُضّح بالأمثلة في هذا الفصل فإِنْ معظم العلل المباشرة 
وقصيرة الأمد المرتبطة بالحوادث الكيميائية تنفسية وتستجيب العلل التنفسية السامّة المباشرة وقصيرة الأمد الناجمة عن 
الحوادث الكيميائية جيداً لتدعمّلات التقانة البسيطة نسبيا وغير المكلفة؛ لذا يُعدَ الاستعراف والتدحل السريعان على 
تلك الحالات التنفسية المستعجلة عظيما الفائدة. 


تدبير القصور التنفسي الناجم عن الحوادث الكيميائية واسعة النطاق 
لالخ )4111-5 .ا 1150101 001121011151 8512114110117 01 111:71 )د لهالا 
١ 1‏ 11 )0111111 


1. إن استعراف ضحايا أذيات المسالك الحوائية/التنفسية (المهدّدة للحياة) يمكن أن يقوم به أشخاصّ خضعوا لتدريب 

مباشر أدنى بسرعة كبيرة (خلال ثوان). 

1. يمكن ألا يوذ التنبيب المباشر للمرضى الذين يعانون من انقطاع النفس بالحسبان إلا عندما توجد دلائل أخرى 
صريحة على قابلية الحياة» ويُعدَ استخدام جهائز التنبيب الستّدادي المريئي الأحدث تقانة والمنفسات المحمولة 
سائسا: 

ب. يحب أن يوخذ التنبيب الانتخابي للمرضى المصابين بانسداد المسالك الحوائية العلوية (البْحَة/ الصرير/الأزيز 
الشهيقي) بالحسبان. ينحم اضطراب المسالك اغوائية العلوية الالتهابي عن التعرّض ادق كيميائية ملهية 
شديدة الذوبان» ويؤدّي إلى وذمةٍ حنجرية/ وذمة حبال صوتية وانسدادٍ سريع الترقي» ويفضل عندها إجراء 
تنبيب تحت الرؤية المباشرة (أو تنظير الحنجرة الفيديوي). وكثيرا ما يتطلب الأمر إجراء فغر رغامى إسعاقٍ 
عندما يؤدي فشل محاولات التنبيب تحت الرؤية المباشرة/ تنظير الحنجرة الفيديوي إلى وذمةٍ حنجرية إضافية» 
ويُعدٌ استخدام امتقو اممولة مناسا. 

ج. عندما توجد لدى المرضى معدلات تنفس سريع (تبلغ 30 مرة أو أكثر ف الدقيقة) بالإضافة إلى دلائل أخرى 
على الشذوذ التنفسي الأولي (نقص التأكسج والوذمة الرئوية) يؤخذ تطبيق ضغط المسالك الهوائية الإيجابي 
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المستمر (طم02) عمناووعءم 212972 1106ز5هم 5نامنام لوم بالحسبان إذا كان متيسراء وإلا فإن إجراء التنبيب 
المباشر مناسب» وعد الانتقال السريع إلى مُنفسة مضبّطة الحجم ملائما أيضا. 


2. يمكن أن يقوم أفراد لديهم مهارات طبية أساسية بالعناية الطبية (التهوية أو التنبيب) سريعاً لمن جرى استعرافهم من 
ضحايا "أذيات المسالك الحوائية/ التنفسية المهدّدة للحياة"» وعندما تستخدم معدات التقانة الأحدث يجب أن يكون 
التبيب من اخحتصاص مساعدي الأطباء أو من يكافئهم. لقد أصبحت معدات دعم التهوية أبسط وأقل تكلفة 
واعتمدت الكثير من المستشفيات امجتمعية برنامج استعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية في الولايات المتحدة 
بتخزين أعداد كبيرة من اللمقائة مضبطة الحجم "النبوذة-المحمولة عاطهاءهمءاطووومةوأل" اعدو كاوق 
كيميائي واسع النطاق محتمل. 

3. بعد ضبط المسالك الهوائية يمكن متابعة تقددم عناية طبية إضافية للعلل التنفسية المحرّضة كيميائيا وفق خطوات 
محسوبة أكثر مع الانتباه إلى الفئات التالية: 

. اضطراب المسالك الحوائية القصبي التشنجي: تبين أن لدى نسبة كبيرة من البشر "مسالك هوائية مفرطة 


الميوجية": وقد يثير استنشاق مواد كيميائية مهيّجة أو ملهبة التشنج القصبي لدى أولئك الأشخاصء وبع 
الممارسة الاعتيادية في علاج هذا التشنج القصبيء فيستطب استخدام الموسعات القصبية المستنشقة و/أو 
افمرغة باشرة: وعد إضافة السترويد المحموعي للمستويات معتدلة الشدة من التشنّج القصبي مفيدة» وقد 
يكون الاستخدام المديد للموسعات القصبية والستيرويدات ضرورياء وقد وحد أن بعض المواد ُحدث التشنّج 
بآلية مناعية» ووّحد في أوضاع صناعية مختلفة أن الإيزوسيانات تور يمذه الطريقة؛ لذلك يُجرى المزيد من 
الدراسات حالياً لاستقصاء التأئيرات المستمنعة لدى سكان بوبال. 


. الاضطراب الالتهابي في المسالك الهوائية السفلية: يؤدي تعرّض المسالك اهوائية السفلية للمواد الكيميائية 


السامّة/ الملهبة عادة إلى تورم النسيج داخل القصبي والتهابه. وقد تتطوّر أعراض الانسداد وعلاماته سريعاء 
ويمكن أن تكون شديدة إلى درجة تستدعي الاستخدام طويل الأمد للمنفسة مضبّطة الحجم. ويؤدي وجود 
اضطراب تشنجي قصبي مستبطن إلى تعقيد العناية بأوائك المرضىء. وقد يتسيّب التعرّض لبعض العوامل 
السامّة في تطوّر مترق لتزايد الماء الخلالي الرئوي (الوذمة الرئوية) نتيجة التسرّب الشعيري» ويفضي ذلك إلى 
مكافئ ماع رالوس متلازمة الضّائقّة التنفسية الحادة» فقد لوحظ أن مُتلازمة الضّائقة التتفسية الحادة 
من العقابيل الشائعة للتعرض لوسك ويبدو أنها مضاعفة شائعة لاستنشاق فاتك مرتفعة من حمض 
الهيدروكلوريك والكلور والأمونيا والبيرفلوروإيزوبوتيلين وميثيل الإيزوسيانات. يجب توقع التطور المحتمل 
لاز مة الضائقة التفسية الحادة بعد التعرّض الاستنشاقي الكيميائي» وعد أعراض الزلة وضيق الصدر ولاسيما 
إن لم تفسّر بالشذوذات الواضحة الأخرى من المنذرات المبكرة النمطية الدالة على الوذمة الرئوية المترقية. 
وكثيراً ما تظهر تلك الأعراض قبل ساعةٍ واحدةٍ أو ساعتّين من ظهور علامات غير طبيعية (الكراكر 
65 بالفحص السريري» أو مستويات غير طبيعية لغازات الدم الشرياق» أو موجودات غير الطبيعية في 
صور الصدر الشعاعية. وعلى الرغم من أنْ غسل القصبات والأسناخ قد يقدم مؤشراً مبكرا وحسّاساً على 
الوذمة الرئوية الوشيكةء إلا أن استخدام هذه الطريقة غير عملي في الحوادث واسعة النطاق.7 وتشير 
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استقصاءات مختبرية حديئة إلى أن تطبيق مجموعة متنوّعة من التدمّلات الطبية خلال 90-30 دقيقة بعد التعرّض 
يحدَ من تطور وذمة رئوية محرضة بمواد كيميائية سامة أو يمنعه. ويبدو على الخصوص أن الإييوبروفين ون- 
أنينيل سيتيين والأميتوفيلين والبالمتيرول والمعيروئيدات جيمها فعالة حدا ق الدراناك الخيوائية اللحتلفة 
ولكن لم جر دراسات بشرية لتوكيد مجموعة متنوعة من المعطيات الحيوانية الممتازة»'7*” وقد يكون التطبيق 
المبكر لضغط المسالك المهوائية الإيجابي المستمر ذا فائدة» ويستطب التنبيب المبكر في حال تدهور الأأكسجة» 
ويجب تدريب المستجيبين الأوائل وتزويدهم بالمعدات تحسباً لتنبيب محتمل في الموقع» ويمكن إنحاز التنييب 
بسهولة فائقة باستخدام الجهائز السدادية المريئية الأحدث تقانة 1837 


اعتبارات سريرية نوعية للعامل وتوصيات علاجية 
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بحب على موظفي الرعاية الصحية توقع حدوث هجوم كيميائي خارجي المنشأ عند وجود مرضى عديدين 
يشكون من أعراض حادة متشايهة» وخاصة بعد التعرض طواء غريب الرائحة أو اللون. تقع العناصر الكيميائية المرجّح 
استخدامها في هجوم إرهابي واسع النطاق إلى حدٌّ كبر ف أربع فئاتبٍ من المركبات؛ وهي السامّات الرئوية 
والسيانيدات والمنفطات والعوامل العصبية» ويوجد لفتئتين منهما درياقف نوعي) وهما السيانيدات والعوامل العصبية» 
ويجب أن يعطى الدرياق بطريقة حساسة للوقت؛ أمّا الفكتان الباقيتان فلا تتيسّر لما سوى العناية الداعمة. 

تميل السامّات الرئوية والمنفطات من تلك الفئات الأربع إلى إحداث تأثيرات متأحرةء وبخلاف العوامل الحيوية 
الي تتسم بوحود دور حضانةٍ يستغرق أياماً يستغرق الطور الخائي قبل ظهور أعراض العوامل الكيميائية عدّة 
ساعات إلى يوم واحلدء ومن المريّح أن تكون أعراض السيانيدات والعوامل العصبية فورية» أو تظهر بعد طور اف 
يستغرق ثوانٍ 7 دقائق فقط. 

تنطبق مبادئ عامة محدّدة على أيّ حادث إصابات جموعية يتضمّن عوامل كيميائية» ويُعدَ إزالة التلوث الأكثر 
أفية:ورقع أن إزالة تلواث:الرهى ' الاين للفوفلالكتمنائية قد كر فيد للمرطى انفستيهه نيه آله هي 
لاحتناب تلوث المرضى الآخرين ومقدمي الرعاية والمرافق العلاجية. تطور تقبّض الحدقة» وهو العلامة الأولى للتسمّم 
ببخار السارين» لدى قرابة 9010 من موظفي قسم الطوارئ أثناء الحجوم عار في طوكيو عام 21995 ويعود ذلك 
إلى عدم إزالتهم ملابس المرضى قبل دخوهم إلى قسم الطوارئ» وقد أدى بخار السارين امحتبس في اللخلايا الهوائية لتلك 
الملابس إلى ظهور الأعراض لدى عمال الرعاية الصحية. ومن المفاهيم المفيدة أن يعد المرضى المعرضون لعوامل 
كيميائية مرضى مُعدين دون أن يكونوا مصابين بعدوى. وسوف يذكر هذا المفهوم المؤظفين المدرييق سينا إبإوالة 
ملابس المرضى والقيام على الأقل بإزالةٍ سريعةٍ لتلوث المرضى المشتبه بتعرّضهم الكيميائي قبل دخوهم إلى المرفق. 

إن الحالة الفيزيائية النوعية لعامل ما أمرّ هام في تحديد إحراءات إزالة التلوث الناجعة» فالأبخرة الحقيقية أو الغازات 
تحتاج إلى انتباهٍ أقل بكثير لإزالة تلوث الجسم كاملاً؛ لأنّه بإزالة الملابس يزال 9090 أو أكثر من الاختطار على عمال 
الرعاية الصحية؛ ويغلب أن تحمل السيانيدات أو السامّات الرئوية مخاطر بخار أو غاز فقط؛ لأنها تتبخر كلها ف درجة 
الحرارة والضغط المعياركين. أمّا الخرادل والعوامل العصبية فتكون سائلة في م الحرارة والضغط المعياريّين» وتحتاج 
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المواد الكيميائية السائلة إلى إزالة تلوث كامل الجسم؛ لذا يعد الحصول على قصة التعرّض قرا بالغ الأهمية. ومع أن 
الخرادل والعوامل العصبية سائلة في درجة الحرارة والضغط المعياريّنء إلا أن تعرّض المرضى لها يكون في العديد من 
السيناريوهات المرّحة في الطور البخاري. وفي هذه الحالة تتيخّر العوامل مثل السارين» وهو عامل عصبي يتبختّر 
سريعاً من طوره السائل في درجات الحرارة المعيارية» ويمكن أن يحمل مخاطر الأبخرة إلى حدّ كبير بدلاً من مخاطر 
السوائل» ففي المحجوم على الأنفاق ف طوكيو سكب محلول السارين بتركيز 9030 على أرضيات عربات الأنفاق 
ومقاعدهاء ورغم أنّ العامل المسبب للتسمّم كان سائلاً لى يكن أي مل 2500 شعض. (اجعو اظيا للرغاية لصحيه قد 
وقع على تماس مع السائل مباشرة» بل استنشقوا بخار السارين الذي تبخر نوشاف عربات الأنفاق ومقاعدهاء 
وحمل عن طريق حركة القطارات عبر نظام الأنفاق. 

تُفضّل الإزالة المادية للملوئات على جميع مزيلات التلوث التحفيزية والكيميائية المعروفة» ويُعدّ الماء أو الماء مع 
الصابون عند التطبيق بسرعة وبكميات ناجعة من المزيلات المناسبة للعوامل الكيميائية السائلة الموجودة على سطح 
الجلد. وقد طوّر الحيش الأمريكي طريقة للظروف التكتيكية الني لم يتيسّر فيها الماء بكميات كافية» فقد للحأ لعقود 
إلى محلول قصار طعهءاط بتركيز 2900.5 ويمدّد هذا المحلول عشر أضعاف من زجاجات القصار المتيسّرة تحاريا بت كيز 
5 وهذا التركيز مخرب للجلد الطبيعي. وقد وافقت إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة على اع 
دهون تفاعلي مزيل لتلوث الجلد (.151(1) 0808[ همناأةمنتهقاومءء «لعاذ علاتاعوء8 لشركة مم5-2-8 كمزيل 
لتلوث الحلد ضد جميع العوامل الكيميائية» ولكن لم توافق عليه في الجروح؛ لذا يتعيّن على مقدّمي الرعاية 56 
محلول ملحي معقم أو ماء معقم في الغسل إذا كان الحلد غير سليم. وم عمل أبحز في خمسينيات القرن العشرين في 
هلدا بين أن الكثير 1 المنتتجات المنزلية مثل زيت الذرة فعال على نحو مكافئ لفعالية مزيلات التلوث مثل 
القصّار 400.5. إن المفهوم الرئيس لدى القيام بإزالة التلوث بأسرع ما يمكن هو استخدام عامل فيزيائي ما ينظّف جلد 
المريض. ويجري التحقق من إزالة التلوث ف الحجمات المدنية الكبيرة عن طريق التأكد أ المريض قد قام بغسل 
حسمه. أمَا في الأوضاع العسكرية فقد طُبّقت أوراق كاشفةٍ (أوراق 208 و809) على جلد المرضىء وتتلون تلك 
الأوراق بألوان خاصة إذا ما ظل العامل الكيميائي و 

ثمة مبداً عام آخر يتعلق باللوحستيات» فالتدبير المناسب لتحسين البقيا في حال التعرّض لأصناف الخردل والسامّات 
الرئوية الي ليس لها درياقات نوعية يتطلب نقل المرضى المعرّضين بشدةٍ إلى مواضع للعناية المركرة» وفي هذه 
الأحوال قد يكون الإخلاء إلى مستوياتب أعلى من الرعاية أفضل من المعاحة الإسعافية الخارية» وعلى العكس من ذلك 
قد يكون من الضروري عند التعرّض للسيانيدات والعوامل العصبية الأسرع تأثيرا تقدم العناية المباشرة حتى قبل 
إزالة تلوث المريض على نحو ملائم؛ ورا حتى في "المنطقة الساحنة". 

ولمزيدٍ من المعلومات المفصّلة عن عوامل محدّدة نوجه القارئ إلى قسم الحوانب الطبية للأسلحة الكيميائية في مرحع 
الطب العسكري الذي نشره معهد 80,065 ومركز ع6)هة© أونذل116 بصخ لم26 ممالا 7.2008 إن هذا 
الكتاب بالإضافة إلى الكتيب المختصر عن المعالحة الذي نشره قسم رعاية الإصابات الكيميائية التابع لمعهد البحوث 
الطبية للدفاع الكيميائي في الجيش الأمريكيء. في قاعدة الاختبارات بأبيردين 85670665 في ميرلاند (قسم رعاية 
الإصابات الكيميائية)» ويتيسّر على موقع شبكة القسم: انصم.لا26.وءهمه.ععع/:ماط.”* ويجب على المنظمات غير 
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العسكرية التسجيل في موقع الشبكة مقدماء وهي عملية تستغرق 3-2 أيام عملء ويتعيّن على موظفي الطوارئ الذين 
قد يضطرون إلى رعاية الإصابات الكيميائية المبادرة إلى تسجيل هيئاتهم أثناء مرحلة التخطيط كي تناح هم أحدث 
المعطيات عند وقوع حادث ما. 

يركز النقاش التالي على أصناف الخردل والعوامل العصبية التي لا تُسبّب على العموم إصابات خخارج 
السيناريوهات العسكرية أو الإرهابية» أمّا السامّات الرئوية والسيانيدات فلديها القدرة على إيقاع إصابات بعد ٠‏ 
الحوادث الصناعية ف العديد من المجتمعات. 

السامّات الرئوية 15605122245 لإرقممسارط 

بعر و يترا افر ورت روز قن رين ااانه مط وا قرت من زا 
صناعية سامّة وقد استُحدم القليل منها في الحروب والهجمات الإرهابية» ولا يتسّع هذا الفصل لنقاش كامل القائمة 
بالتفصيل. 

تصيب معظم السامّات الرئوية الشجرة التنفسية في المقام الأول؛ ولا ُحدث سُمّية مجموعية أو متعدّدة الأعضاءء 
ويسمح هذا التعميم بالمزيد من التصنيفيء وتؤدي السامّات زائدة التفاعل أو الذوابة في الماء إلى سْمَّيةِ في الحيّز 
المر كزي للسبيل التنفسي والرغامى والقصبات الكبيرة والحنجرة. ومن أمثلتها النموذحية حمض اليدر و كلوريك 
والأمونياء ومن العوامل المصّعة كأسلحة يُعدَ الخردل الكبريقي مثالاً حسناً آخر بالرغم من استخدامه الأولي ف 
الإرهاب والحروب كمنقط جلدي. وعلى خلاف ذلك لا تتفاعل السامّات الرئوية الأقل تفاعلاً والأقل ذوباناً في الماء 
مع البنيات المركزية؛ لذا فهي قادرةٌ على الوصول إلى الأسناخ؛ وُحدث تأثيرات أولية على الحيّز الرئوي المحيطي؛ أي 
الأسناخ الموجودة ف متن الرئة» ومن الأمثلة الكلاسيكية على تلك الفئة الفوسجين وأكاسيد النتروجين (المكون 
الرئيس للضّحان "ضباب ودخان" 85208 الكيميائي الضوئي) وبيرفلوروإيزوبوتيلين» وهو ناتج احتراق التيفلون 
0. تؤدي العوامل المركزية إلى هيج ووذمة موضعية» وتتشكل في الحالات الشديدة أغشية كاذبة من خلال 
حدوث تخشّر عهنطعداواة في المسالك الموائية الكبيرة. أُمّا العوامل المحيطية فتميل إلى تمزيق الأغشية السنخية الشعيرية 
مؤدية إلى التسربء الذي يؤدي بدوره إلى وذمة رئويةٍ سميّة غير قلبية المنشأ. وتتباين العوامل» فيحدث ذلك عند 
التسمم بالفوسجين نتيجة أسيّلة سناو الاء4 الغشاء السنخحي الشعيري. ورغم أن هذا التمييز بين العوامل الفاعلة 
مركزياً وحيطياً مفيدٌ أُوَليا إلا أنه غير ثابت؛ فالتعرض الشديد لأيّ عامل سام يمكن أن يؤدي إلى سُمّية مركزية 
ومحيطية؛ ولعوامل معينةٍ كالكلور تأثيرات مختلطة. 

تكون العوامل الرئوية الصناعية والعسكرية الشائعة ذات قوام غازي في درجات الحرارة والضغوط المعيارية» ورغم 
كما قد تكون مهيجات للأغشية المخاطية (كالكلور مثلام تُحدث دُماعاً وإلعاباً عابرّين» إلا أن تأثيراتما الرئوية فقط 
هي المهدّدة للحياة. ار إلى أنها غازاتٌ فإنْ إزالة التلوث مسألة يسيرة لعي فإزالة ملابس المريض وغسله كاملا 
بسرعة كافيان لوقاية مقدمي الرعاية ومرافق معالحة الطوارئ. 

يمكن أن تسبّب جميع السامّات الرئوية ضيق نفسء إلا أنْ المتلازمات الحيطية والمركزية تختلف سريرياء فتتظاهر 
سُمّية العامل الرئوي المركزي بالصرير وتشنج الحنجرة وضيق النفس؛ ويشكو المريض منها بعد طور نحافب تبعاً للعامل 
السام النوعي والكمية المستنشقة؛ لكنه يستغرق عادة بضع ساعات», وقد يؤدّي التعرض السَمَي الشركية لعاملٍ م ركزي 
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إلى انسدادٍ كامل مفاجيئ في المسالك الهوائية» إِمّا بسبب الوذمة أو عن طريق تَخشّر الأغشية الكاذبة» ويمكن أن يتدهور 
وضع أولئك المرضى بسرعة. 

وف المقابل تتظاهر السّمّية امحيطية أولاً بزلة قد تترافق بضيق صدرء ولكن دون سعال» وبغياب أي من علامات 
القصور الرئوي بالتسمّع المباشر أو حتى على صورة الصدر الشعاعية؛ والسبّب في ذلك أن الطور البدئي للوذمة 
الرئوية يتضمّن تسرب السوائل من الشعيرات إلى الحيز الخلالي فقط. وإلى أن تنفذ السوائل إلى داحل الأسناخ ذاتا 
فإن الموجحودات تقتصر على الأعراض دون العلامات» ومن ثم تظهر الخراحر والكراكر مع العلامات الواضحة للوذمة 
على صورة الصدر الشعاعية. ومع اشتداد المتلازمة تبدي غازات الدم الشرياني وحود نقص تأكسج.ء وقد يؤدي 
تراكد 8 ما يصل إلى 1 ل/ساعة من السوائل في الرئتّين إلى نقص حجم الدم وانخفاض الضغط على 
حلاف ما يحدث ف الوذمة الرئوية قلبية المنشأ تماماء ويتوق المرضى بسبب الفشل التنفسي الذي يعود إلى نقص 
التأكسج أو نقص حجم الدم أو كلاهما. وتبين معطيات الحرب العالمية الأولى بوضوح أن الإجهاد أثناء الطور الخائي 
من السّمّية الرئوية المحيطية يمكن أن يفاقم الحالة» وأن يحول علة صغرى إلى حالة طارئة مهدّدة للحياة. 

ورغم أن الطور لحخائي قد يكون طويلاً مما يكفي 1ن لتمكين المريض أن يكون غير معرّض عند إجراء التقبيم الطبي إلآ 
أنه من الام التأكد من أن المريض قد قل بعيدً عن مصدر العامل. ويعدٌ تطوّر الأعراض والعلامات السَمّية للسامّات 
الرئوية خلال اريخ اناا م التعرطن علامة إنذار 7ك لم ذلك على المتلازمات المركزية 
والمحيطية, ولا عا وه لكيه المواد ارا فالمعالجة ممجملها دا 

المبدأ الرئيس في علاج السّمّية الرئوية المركزية هو الحفاظ على سلامة المسالك الهوائية» وقد يكون من الضروري 
إجراء تنبيب رغامي أو حتى إجراء فغر رغامى إسعافي في الحالات الشديدة التي بمكن أن تتشكل فيها أغشية 
كاذبة تسدّ المسالك الهوائية. أمّا من أجل الصعوبات المحيطية الأولية فقد تكون ثمّة حاجة إلى التنبيب مع تطبيق ضغط 
إيجابي في فاية الزفير. ويجب أن يكون تدبير السوائل حكيماء فحجم الدم لدى أولئك المرضى ناقص فعلياً بخلاف 
مرضى الوذمة قلبية المنشأً؛ ذا كعد مذنات الول ماد اسنطنايت ناك دقل ترجو ماس إن اف سوائل وريدية 
تصل إلى عدّة ليترات. يجب أن يُعالم نقص التأكسج مباشرةً وفق ما تمليه مراقبة نتائج غازات الدم مع توقع أن الرعاية 
الداعمة ستّمكن الجهاز التنفسي من التعافي. 

يتعاق معظم المرضى المعرّضين لسّمّية معزولة ناجمة عن السامّات الرئوية المستنشقة إذا ما قدّمت الرعاية الداعمة في 
وقتهاء ويترافق التعرّض لقليل من السامّات الرئوية المخيطية كأكاسيد النتروجين بالتليّف الخلالي التاللي للأزمة» في حيّن 
يسبب الفوسجين والكلورء وهما العاملان الشائعان في السيناريوهات الإرهابية» متلازمات حادة يتعاق منها المرضى 
دون حدوث تخرّب بنيويّ مستدم ظاهر وفق ما أظهرته الفحوص الباثولوجيّة اللاحقة» ويشير ذلك إلى أن تدبير 
العنرين كلك امات فديكرن عدن مشي كر رن قن لي 

السيانيدات 63801065 

لا تعد السيانيدات عوامل ناجعة في ساحات القتال» لكنّ تمديد استخدامها كسلاح كيميائي م رتفع نظرا إلى فعلها 
السريع. تقترب منتجات السيانيد الشائعة كسيانيد الميدروحين وكلور السيانوجين من نقاط غلياهها في درجات 
الحرارة والضغوط المعيارية» وُستخدم أحيانا في السيناريوهات الإجرامية لحجحمات محدودة النطاق ضد أشخاص معينين 
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عادة كدف تسميم إمدادات المياه والطعام قريب من نقاط الاستهلاك. 

أمَا كطريقةٍ في المجمات واسعة النطاق ضد جمهرة فإِنْ السيانيدات غير مهيئة جيدا؛ لأنْ الطور الغازي لأيونات 
السيانيد أحف من الهواءء فالسيانيد يتبدد ريد في الحمجمات الخارحية (فٍ الشهواء الطلق). ويعود الاهتمام الزائد 
بالسيانيدات كسلاح إرهابي إلى إمكانية استخدامها في بيئة داخلية ضد جمهرةٍ كبيرةٍء كما هو الحال في الصاللات 
الرياضية أو المباني التشريعية أو محطات السكك الحديدية أو المحطات الطرفية للمطارات. 

بع السيايد أو 'أيوناك «السيائيد جما طيها عن اليقة«و توعد منفرق سباي طق لل البق هالتسَائيد 
موجودٌ في جميع الأوساط العضوية» ومستوى السيانيد في الدم لدى المدخنين مثلاً ييلغ وسطياً ثلاثة أضعاف مستواه 
الطبيعي لدى البشرء وأيون السيانيد تميم عامل لازم لكثير من الإنزيمات البشرية بما فيها الفيتامين 812. ونظرا إلى أن 
البشر يشبون في بيئةٍ تحوي السيانيد (بخلاف أي من صنوف العوامل الكيميائية الأخرى) فقد تطورت لديهم آلية 
لإزالة سّمّية الكميات الصغيرة من هذا الأيون بالاعتماد على إنزم 656مةلوط8 الكبدي, وتُعدٌ تلك الآلية ركيزة 
المعالحة الدرياقية في التسمّم بالسيانيد. 

تقوم آلية فعل السيانيد على تسميم سلسلة نقل الإلكترونات في المتقدّرات على مستوى الإنزيم الأخير في السلسلة» 
وهو إما أكسيداز السيتوكروم أو السيتوكروم 43 . ولأيون السيانيد ألفة مرتفعة للارتباط بمجموعة مختلفةٍ من المعادن 
ما فيها الحديد الذي هو الذرة المركزية ف هذا الإنزيم» وعندما يرتبط السيانيد بحديد هذا الإنزيم فإنه يوقف الاستقلاب 
الحوائي» ولا تستطيع الخلايا أن تتابع الاستقلاب إلا إذا تحولت إلى سبيل الاستقلاب اللاهوائي غير الفعال. وبوجود 
سلاسل نقل الإلكترونات المسمّمة» لا تستطيع الخلايا استخدام الأوكسجين لصنع الغلوكوز والقيام بالوظائف 
الاستقلابية الأحرى» ونتيجة ذلك لا يتحوّل الدم الوريدي إلى اللون الأزرق» وهذا ما يفسر المظهر "الأحمر الكرزي" 
الكلاسيكي الواسم لضحايا السيانيد» وهو تحوّل يخالف المنتظر» فضحايا السيانيد ليسوا زراقيّين. ومصطلح "سيانيد" 
(الأزرق بالإغريقية) لم يأت من الزُراق» ولكن من زرقة بروسيا التي عزل 661اء5 1/08 هذا المركب منها أولاً في 
عام 1782. 

يؤدي السيانيد إلى نقص التأكسج بإحداث تسمّم نسيجي أولي» ويؤثر في الخلايا.بما يتناسب مباشرة مع معدلات 
استقلايها أو مع تركيزه في المتقدّرات؛ ويعبر السيانيد المستنشق الحاجز السنخي الشعيري؛ ويجول في الدم مؤذيا إلى 
تشكل ما كان يسمّى قدبىا على نحو مغلوط "عامل الدم" الخاص بالسيانيد» ومازال هذا المصطلح قيد الاستخدام رغم 
حقيقة أن الدم بحرد حامل منفعل للسيانيد. لا يتنر الدم جوهرياً بسبب عبور السيانيد لأن معظم خلايا الدم لديها 
القليل جداً من المتقدّرات؛ 8 خلايا الأحسام السباتية الخلايا الأكثر فعالية استقلابية لدى البشرء وتقوم بدور 
مستقبلات الضغط؛ لذا يؤدّي تحدّي استنشاق السيانيد بكمية كبيرة إلى زلة أُوّلية وهبوط ضغط الدم والغشي. ويلي 
تلك الخلايا في الفعالية الاستقلابية خلايا الدماغ؛ لذا يكون العرض التالي للتسمّم بالسيانيد الذي غالباً ما يكون 
ايها في حالات التحدي الضخمة فقد الوعي» وفع ايها النوب التي ريّما تكون ناجمة عن نقص التأكسج, 
ويؤثر انقطاع النفس المركزي خلال ثوانٍ إلى دقائق في مراكز التنفس النخاعية. أمّا المتأثّر التاللي فهو النسيج القلبي» 
ويؤدي ذلك إلى عدم استقرار وعائي يقود بدوره إلى توقفي قلبي رئويّ وحدوث الوفاة خلال 8 دقائق تقريباً ما م 
تتيسر المعاحة. 


يُعدَ السيانيد عن طريق الاستنشاق أحد صنفين من العوامل الكيميائية التي يمكن أن تؤدي إلى فَقَدٍ مفاجئ 
للوعي وحدوث النوب عملياً. أمَا الصنف الآخر فهو العوامل العصبية؛ وستناقش المفاهيم الرئيسية للتشخخيص التفريقي 
بالتفصيل لاحقاً. 

إن إنعاد تأريض عن ميدن القلوك اق اغايه الأهية وقد حيكوة: منهذا لحف ,ونظرا إلى وحود آلية ف الجسم 
لإزالة المُمّية» فإن البشر يستطيعون استقلاب مقدار تحدٌ صغير من السيانيد» وتشير الخبرة السريرية إلى أن الإبعاد 
البسيط عن مصدر السيانيد يمكن أن ينعش الحالات الخفيفة من السكي اه 

وعلى الرغم من أنْ الآلية غير مفهومة جيدا فأنَ العلاج بالأوكسجين من خلال القنيات الأنفية أو القناع يساعد 
ماما في التسمم بالسيانيد» ويبدو ذلك غير قابل للتصديق نظرياً لأنْ سلاسل نقل الإلكترونات المتقدّرية مسمّمة؛ أي 
أن الخلايا غير قادرةٍ على استخخدام ار إلذا أله مني زناه المعافلية تالاو كسككين عريعا لافنا ذايش ففالية سرورية 
مثبتة. وإضافة إلى العلاج بالأ وكسجين تُعدَ المعالحة الدرياقية النوعية عظيمة الفائدة في التسمّم السيانيدي الحاد» ولكن 
عند التمكن من الشروع يما ف وقتهاء وهناك شكلان رئيسان للمعالحة الدرياقية؛ هما عتيدة درياق السيانيد متعدّدة 
المكونات والهيدر و كسو كوبولامين. 

تستند عتيدة درياق السيانيد إلى التجارب المحراة على كلاب الصيد 662816 ف ثلاثينيات القرن المنصرم الني 
بيَنت أن مكونات العتيدة قادرة على إنقاذ الحيوانات المعرّضة إلى ما يصل إلى 20 جرعة مميتة من غاز السيانيد» وتتألف 
تصوّرياً من نوعين من الدرياقات التي ُستخدم على التتابع؛ الدرياق الأول مشكلٌ للميتهيموغلوبين» وهو النتريت 
(وليس النترات)» فحديد الميتهيموغلوبين يوجد بحالة 563 (فيرّيك) بدلاً من حالة 62 (فِيرّوز) في الهيموغلوبين 
الطبيعي» ويرتبط بحديد السيانيد بألفة أكبر ما يرتبط به السيتوكروم ©8؛ لذا فإنْ استحداث حوض الميتهيموغلوبين 
الناحم عن المعالحة بالنتريت يجتذب السيانيد» وينزعه عن السيتوكروم "8 فُستعاد الوظيفة الخلوية الطبيعية سريعاً. 
يعطى النتريت إما بإنشاق أمبولةٍ من نتريت الأميل أو بإعطاء نتريت الصوديوم وريدياً. تحتوي القنّيئة المزوّدة في عتيدة 
درياق السيانيد 10 مل» وعند الاضطرار إلى تكرار الجرعة الأولية يجب إعطاء نصف القئّينة الثانية (5 مل)» ويوصى 
بإعطاء الأطفال 0.33 مل/كغ من محلول النتريت المعياري 903 ببطء خلال 10-5 دقائق. يُحدث النتريت انخفاضاً في 
ضغط الدم؛ لذا يجب أن يتَخذْ المرضى وضعية الاستلقاء سواء أعطي نتريت الأميل إنشاقاء أو أعطي نتريت الصوديوم 
ا بالإضافة إلى ذلك؛ في الحالات التي تنقص فيها السعة الحاملة للأوكسجين لدى المرضى كما هو الال 
لدى ضحايا الحرائق» يمكن أن يؤدّي استخدام النتريت الذي سيشكل لميتهيموغلوبين من مخازن الهيموغلوبين 
المستنفدّة أصلاً إلى نقص التأكسج؛ ويوصي تزفق اهلف الخالااك: بإعبال منظرة. الخريك الالال معاطرة إلى 
الدرياق الثاني ف العتيدة» وعلى أي حال فإِنْ استخدام النتريت وحده سيؤدي إلى تشكل مجمّع من 
السّيائميتهيمُوغلوبين في الدم» وهذا المركب غير مستقر وما لم يُعط الدرياق الثاني فإن السيانيد سيفك ارتباطه في 
النهاية امتهم لو بين» ويؤدي إلى سْمَيةٍ لاحقة. 

الدرياق الثاني ثيوسلفات الصوديوم» وهو ضروريٌ لأن الجسم لا يستطيع تحمل تراكم كمية كبيرةٍ من 
السَيايتهيمُوغْلُوبِين لأحل غير محدودء ولتخليص الجسم الدائم من أيون السيانيد يُطبّق ثيوسلفات الصوديوم» وهو 
معط للكبريت كتميم عامل ينشط المحازن الكبدية للرودائيز مزيل السّمّية السيانيدية الطبيعي في المسمء ويتتج عن 
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التفاعل تكوين الرودانيز لثيوسيانات الصوديوم, ثم يُطرح ثيوسيانات الصوديوم مع البول على نحو غير ضارٌ. يعطى 
ثيوسلفات الصوديوم وريديا فقط. وتحوي العتيدة قنينتين بسعة 50 ملء» وإذا ما احتاج المريض :0 المزيد بعد إعطاء 
قتينةٍ واحدةٍّء فعندئذٍ يحب إعطاء نصف القتّينة الثانية (25 مل). ويوصى بإعطاء الأطفال جرعة مقدارها 1.65 مل/كغ 
من المحلول المعياري 9025. 

يشيع استخدام الهيدرو كسو كوبولامين ف أوروباء وقد أجازته إدارة الأغذية والأدوية ف الولايات المتحدة كدرياق 
سيانيدي بديل عام 2007. إنه يرتبطا على نحو مقيس كيميائياً بنسبة (1:1) مع السيانيد الجائل كن 
لقاو كربا لمن (الفيتامين 812) الذي يتحمله الجسم كيدا : إن أحد مساوئ الهيدرو كس و كوبولامين ضخامة 
الجزيءء والارتباط بنسبة 1:1 يعني وجوب استخدام أحجام كبيرةٍ من الهيدر و كس وكوبولامين وريدا. يضاف إلى 
ذلك» وبخلاف اليل العربت: والتبوسافات:الموجودة في عنيدة الدرياق» .وجوب :استناء الميدر و كسوكزبولامين من 
مسحوق. وقد أظهرت الخبرة السريرية الواسعة المستمدة من فرقة إطفاء باريس إمكانية استخدام المستجيبين الأوائل 
ارون لدو كسوكوبولامين كمعالحة في الموقع. يُعطى البالغون قَنْينتَانَ بعد الاستبناء تحتوي كل منهما 2.5 غْ 
خلال 15 دقيقة» ويكرّر إعطاء قنّينتّين أخريتين عند الحاجة. أمَا الأثر الضائر الشائع للهيدرو كس و كوبولامين فهو البيلة 
المصطبغة» حيث بميل لون البول إلى الأرحواني» رغم أن هذا غير ضارٌ بحد ذاته. وفي العديد من الحالات المنشورة 
الني استّخدم فيها الميدر و كسوكوبولامين أعطي ثيوسلفات الصوديوم فيها أيضاً؛ لذا لا يُعدَ هذان العلاحان 
متنافييين. يفضل الهيدرو كس كوبولامين على النتريت لأنّه لا يؤدي إلى وحود الميتهيموغلوبين في الدّم (الذي ينقص 
السعة الحاملة للأوكسحين) أو إلى انخفاض .ضغط الدمء .إلا أن إغطاوه يستغرق .وقنا أطولء ويتعيّن تسريب أخخام 

المنقطات 1605 

عد الخردل الكبريقيء وهو عامل منفطٌ نموذجيء تهديدا عسكرياً منذ أن ظهر للمرة الأولى في ميدان القتال في 
بلجيكا أثناء الحرب الغالمية الأولى» :وما يزال هذا التهديد قاتما في هيدان القتال في الوقت الراهن» بالإضافة إلى أنّه 
قديد إرهابي محتمل بسبب بساطة تصنيعه وفعاليته الشديدة. وقد كان الخردل الكبريني مسؤولاً عن 9670 من 
3 مليون إصابةٍ كيميائية في الحرب العالمية الأولىء وعن قرابة 45,000 إصابةٍ إيرانيةٍ أثناء الحرب العراقية الإيرانية» 
ومن المنقطات الأعرى ذات الأهمية العسكرية الأقل الخردل النتروجيني (مازال ممتعدما في المعالحة الكيميائية 
للسرطان) واللويسيت وأوكسيم الفوسجينء ولن تناقش تلك المنفطات بالتفصيل. 

يجمع الخردل النتروجيني قنديد الأبخرة وتهديد السوائل لجميع السطوح الظهارية المعرضة. وكما هو حال 
العوامل الرئوية الحيطية فإنَ تأثيرات الخردل متأخرة» تظهر بعد ساعات من التعرض» وأشيع الأعضاء إصابة الحلد 
(الحمامى والحويصلات)» والعينان (تتراوح من التهاب الملتحمة الخفيف إلى التخرّب العيني الشديد)» والمسالك 
الحوائية (تتراوح من يج خفيفي ف المسالك الهوائية العلوية إلى تخرب قصبي شديد)» وتتخرب الخلايا الطليعية في 
النقي بعد التعرض لكميات كبيرةٍ من الخردل؛ ويسبّب ذلك قلة كريات شاملة وأحماجا ثانوية» وقد تتخرّب المخاطية 
المعدية المعوية» وقد تشاهد أحياناً علامات إصابة المهاز العصبي المركزي بآلية غير معروفة. ولا توجد درياقات 
نوعية» والتدبير داعم ف بحمله.2* 
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يذوب الخردل ببطء في الأوساط المائية مثل العرق» وعندما يذوب يكوّن سريعا أيونات سُلفونيوم الإيثيلين الحلقي 
ديه التفاعل ‏ وتفاعل تلك الأيونات مع البروتينات والأغشية الخلوية» وخصوصاً مع الدنا في الخلايا سريعة 
الانقسام. وتؤدي قابلية الخردل للتفاعل مع الدنا والكلته إلى تأثيرات واسمة تدعى "المحاكاة الإشعاعية"؛ أي تشبه 
الأصابة الإشعاعية» وللخردل الكثير من التأثيرات الحيوية» إلا أن معظم الآليات الفعلية لتلك التأثيرات غير معروفة. 
يتفاعل الخردل مع الأنسجة خلال دقائق من دخوله إلى الجسم» والعمر النصفي الجائل لشكله غير المتبدل قصيرٌ جداً. 

تظهر تأثيرات الخردل الموضعية ف العينين والمسالك الهوائية والحلدء وذلك تبعاً لترتيب حساسيتها. وقد يؤدي 
الخردل الممتص إلى تأثيرات ف النقي والسبيل ال حضمي والجهاز العصبي المركزي» وريّما تظهر إصابة السبيل الفضمي 
المباشرة نتيجة ابتلاع المركب من خلال تلوث الماء والغذاء. 

الحمامى هي الشكل الأخف والأبكر لإصابة الخردل الجلدية» وتشبه الحروق الشمسية؛ وتترافق مع حكة أو حس 
حرق أو لسع. تبدأ الحمامى بالظهور خلال ساعتين إلى يومين بعد التععرض للأبخرة» ويرتبط زمن البدء بشدّة التعرّض» 
ودرجة حرارة امحيط ورطوبته؛ ونمط الحلد. والمناطق الجلدية الأكثر حساسية هي الدافئة الرطبة والجلد الرقيق المرهف 
كجلد العجان والأعضاء التناسلية الظاهرة والإبطين والحفرتين أمام المرفقين والعنق. 

قد تتطور الحويصلات الصغيرة في المناطق الحمامية» وقد تلتحم لتشكل فقاعات» وتكون الفقاعة النموذجية كبيرة 
وشبيهة بالقبة ورخوة وذات جدار رقيق وشافة ومحاطة بحمامى. أمّا سائل الحويصل فهو رشحيء ويكون صافبء وقد 
ميل إلى لون القش» ومن ثم يصبح أصفراء ويجنح للتخثر. ولا يحتوي السائل على الخردل: وهو ليس منفطاً بحدّ ذاته؛ 
وقد تتطور في الآفات الناجمة عن التعرّض جحرعات زائدة تتائلة امقطقة عر كورة مق النلشر التحثري مع تشكل النفطات 
ف النحيط» وتستغرق تلك الآفات وقتا أطول كي تشفىء وهي اك «عرضة للعدوى الثانوية من الآفات غير المصحوبة 
مضاعفات التي تشاهد في مستويات أقل من التععرّض»ء وقد تحتاج الآفات الشديدة إلى تطعيم جلدي. 

بخار الخردل الكبريقي سامٌ رئوي ذو فعل مركزي. وتكون الآفة الأولية في المسالك الحوائية نخرية مخاطية مع 
تخرب محتمل للعضلات الملساء الأعمق. يبدأ لسر في المسالك الحوائية العلوية» ثم يهبط إلى المسالك الحوائية السفلية 
على 4 07 بالجرعة»؛ وتصاب المسالك الحوائية النهائية والأسناخ عادة عندما يغدو الموت وشيكا. 

يؤدي نخر مخاطية المسالك الهوائية إلى تقشّر الحطام الظهاري أو إلى تشكل "غشاء كاذب": وكما هو الحال في أي 
عامل رئوي ذي فعل مركزي قد تؤدي هذه الأغشية إلى انسداد القصباتء؛ وقد أذَّى التعرض إلى جرعات مرتفعةٍ من 
الخردل في أثناء رت العالمية الأولى إلى الموت الحاد بتلك الآلية في قلة قليلة من الحالات. 

تعد العينان أكثر الأعضاء تاي للإصابة ببخار الخردل» ويكون الطور الناقي للإصابة العينية أقصر مقارنة 
بالإصابة الجحلدية» ويرتبط أيقا بتركيز التعرّض؛ فبعد التعرّض لحرعات منخفضة من البخار قد يكون التهيج الذي 
يتظاهر على شكل احمرار في العينين الأثر الوحيد» ومع ازدياد الجرعة تتزايد شدة التهاب الملتحمة» ويحدث رهاب 
ضوءء وتشتج أجفانء وأ : وتخرّب قرني قد يؤدي إلى اختلال إبصاري. 

يشفى 9/090 من الإصابات العينية خلال أسبوعين إلى شهرين دون حدوث عقابيل» وقد يتلو التندب بين القزحية 
والعدسة التأثيرات الشديدة» وقد يحدّد هذا التندب حركات الحدقة» وقد يؤهّب لإصابة الضحايا بالزرق. يحدث 


النردل السائل تخربا أشد» وقد يحدث عند التعرض العيني الواسع تخرب قرني شدي - اا ديت 3 
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العين. وذكر دوت فيج عيني مزمن لدئ : بعض المصابين» ترافق أحياناً مع تقرحات قرنية بعد مضي 20-10 سنة 
على التعرض. 

إن مخاطية السبيل ال حضمي حساسة لأذية الخردل» وتحدث إما بسبب الامتصاص المجموعي أو ابتلاع العامل» 
ويؤدي التعرض لمقادير صغيرة من الخردل إلى الغثيان والقيء قد يستمر 24 ساعة. لم تُعرف آلية الغثيان والقيء تماماء 
بيد أن لحرعات الخردل تأثيرات شبه كولينية. وعلى نحو ممائل لم تُعرف تأثيرات الحهاز العصبي المركزي جيداً. قد 
تؤدّي التعرّضات الكبيرة إلى نوب لدى الحيوانات. وقد وصفت تقارير من الحرب العالمية الأولى وإيران سلوك 
الأشخاص المعرضين لكميات صغيرةٍ من الخردل بالمتلكئ والفاتر والنوامي» وتشير تلك التقارير إلى أن المشكلات 
النفسية الصغيرة قد تدوم سنة أو أكثر. 

سبب الوفاة في معظم حالات التسمّم بالخردل هو الإنتان والفشل التنفسي. ويُعدٌ الانسداد الميكانيكي الذي يحدث 
بتشكيل الأغشية الكاذبة وتشنّج الحنجرة امْحرّض بالعامل هاما في الساعات الأربع والعشرين الأولى» ولكن في حالات 
التعرّض الشديد فقط. ومن المتوقع حدوث التهاب رئويّ جرثومي بدءاً من اليوم الثالث إلى الخامس بسبب غزو 
المخاطية المعرَاة المتنخرة» و تحدث موجة الوفيات الشالغة بسبب كبت النقي امرض بالعامل» وتصل إلى ذروتا خلال 
7 يوما بعد التعرتضء وتؤدي إلى الوفاة بالإنتان. إن الإنذار المبكر لحدوث كبت نقي وشيك هو انخفاضٌ تعداد 
اللمفاويات مبكراً خلال 24 ساعة» وقد ترتفع الخلايا مفصّصة النوى فعلياً في البداية» ومن ثم تبدأ بالانخفاض خلال 
5-3 أيام . 

يحتاج المريض المعتّل بشدة بسبب التسمّم بالخردل إلى الرعاية الداعمة العامة التي تقدم لأيّ مريض معتل بشدّة 
بالإضافة إلى الرعاية النوعية الني تقد لمريض الحروق. ويُعدَ من الضروري الاستخدام امحموعي غير المقيّد لمسكنات 
الألم» والمحافظة على توازن السوائل والكهارل» والتغذية» واستخدام المضادات الحيوية المناسبة» والتدابير الداعمة 
الأخرى. 

يتباين تدبير المريض المعرض للخردل من بسيط كتقدم الرعاية الأعراضية لحمامى شبيهة بالحرق الشمسيء إلى 
معقّد كما في تقدم تدبير كلي لمريض معتل بشدةٍ يعاني من حروق وكبته مناعى" وإصابةٍ متعدّدة الأجهزة. قد 
تكون رهيمات ولعرات الكو رتيزون الموضعي مفيدة قبل تطور مناطق معرّاة مؤلمة من الحلد» وخصوصاً في 
التعرّضات الأقل شدة. وتشير بعض معطيات البحوث الأساسية إلى وجود الي ا المبكر العصتحصرات 
المضادة للالتهاب. يجب ترك التفطات الصغيرة (< 1 إلى 2 سم) نال ويتعيّن إزالة سقف الفقاعات الأكبر عه 
بحذر نظرا إلى أنها ستتمزق في النهاية. ويحب إرواء المناطق المعرّاة ثلاث إلى ل أرع مرات يومياً بامحلول الملحي أو 
اليل المعقمة الأخرى أو الماء الصابوني» ومن ثم تغطى دون تقييد مضادٌ حيوي موطيني مثل سلفاديازين الفضة أو 
أسيتات المافينيد بسماكة 2-1 مم. ويؤيد بعض الخبراء نزح النفطات الكبيرة بإبرة معقمة ما يؤدي إلى انخماص سقف 
النفطة لتشكل ضماداً عقيماً. لا يحتوي سائل نفطة الخردل على الخردل الكبريقيء فهو سائل نسيجي عقيم فقطء 
وعلى موظفي الرعاية الصحية ألا يتخوّفوا من حدوث تلوث. 

يحب استخدام مسكنات الألم امجموعية دون تقييد» وخحصوصا قبل تحريك المريضء وعد مراقبة السوائل والكهارل 
من المسائل الحامة لدى أي مريض معتل» بيد أن فقدان السوائل بعد التعرّض للخردل لا يرقى في مقداره إلى ما يشاهد 
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في الحروق الحرارية الأعمق» ويبدو أن التميه الشديد قد حرّض حدوث وذمة رئوية في بعض الإصابات الإيرانيّة 
القي أرسيلت إلى المستشفيات الأوروبية. 

يستجيب يج الملتحمة الناجم عن التعرّض الضعيف للأبخرة لأيّ من الحاليل العينية المتيسّرة المتعدّدة بعد إرواء 
العينين اي . ويؤدي تطبيق المضاد الحيوي الموضعي عدّة مرات يا إلى التقليل من الإصابة بالعدوى وشدقا. وتشير 
المعطيات المختيرية الحيوانية إلى نتائج جحيدة للتطبيق المبكر للمراهم العينية الموضعية» المتيسرة خارياء المحتوية على مضاد 
حيوي/ مركب قشراني سكري. ليس للقشرانيات السكرية ,مفردها قيمة مثبتة» بيد أن استخدامها خلال بضع 
ساعات إلى أيام في البداية قد يقلل من حدوث الالتهاب والتخخرّب التاليان على نحو يُعتدَ به. يُيستطبّ إجراء استشارة 
عينية» فالاستمرار في استخدام القشرانيات السكرية يعود إلى تقدير الاختصاصي» ويجب تطبيق الفازلين أو مادةٍ 
مشابكة على حواف الأجفان بانتظام لمنع التصاقها. 

يشير ظهور السعال المنتج وضيق النفس المترافقين بحمى وكثرة الكريات البيض خلال 12 إلى 24 ساعةً إلى التهاب 
لوي كبميا: رقن الطرييه السروتق: الحساب ابدام الضادات التو زقايا قتذبير هذا الالنهاب ترا با 
تحدث العدوى بين اليومين الثالث والخامسء وتتظاهر بالحمى والارتشاحات الرئوية وزيادة القشع مع تغير لونه. يجب 
إرجاء المعالحة الأولية بالمضادات الحيوية إلى حين تيسّر دليل على عدوى من تلوين القشع بملوّن غرام» ويمكن اختيار 
النظام العلاحي 2 لنتائج زرع القشع والتحسّس. وتشير دراسات شملت مقاتلين من الحرب الإيرانية العراقية إلى 
إمكانية تطوّر التهاب رئوي كيميائيّ يستجيب للعلاج بالإريثروميسين بجرعةٍ مقدارها 600-400 ملغ/يوم مدّة ستة 
أشهر بعد التعرض للخردل. 

قد يكون التنبيب ضروريا عند حدوث تشنج حنجري ووذمة» فهو يسمح بتهوية أفضل؛ ويسهّل رشف الحطام 
الالتهابي النخري؛ وربما يكون الاستخدام المبكر للضغط الإيجحابي في فاية الزفير (08188) أو ضغط المسالك 
الحوائية الإيجابي المستمر (0848) مفيداً. وقد يحتاج تكوّن الأغشية الكاذبة إلى تنظير القصبات الألياقي لرشف 
الحطام النخحري. تفيد الموسعات القصبية في التشنج القصبيء ويمكن استخدام القشرانيات السكرية عند الحاجة إلى 
المريد من التفر يج القصبي» وبحدر الإشارة إلى أن الدلائل على فائدة الاستخدام الروتيني للقشرانيات السكرية قليلة 
باستثناء فائدقا في تفريج التشنج القصبي. 

تبدأ قلة الكريات البيض في اليوم الثالث تقريباً من الامتصاص المحموعي الكبيرء ويصل كبت النقي إلى ذروته بين 
اليومين 7 و14. وقد كان انخفاض تعداد كريات الدم البيضاء لأقل من 200/ميكروليتر يؤدّي إلى وفاة المصابين في 
الحرب الإيرانية العراقية عادة. يجب أذ تعقيم الأمعاء تمضادات حيوية غير قابلة للامتصاص بالحسبان لخنفض احتمال 
حدوث الإنتان يسبب الأحياء المعوية» وقد تكون الاستعاضة الخلوية (زروع النقي ونقل الدم) ناححة. وفي إحدى 
الدراسات حفض العامل المنبه لمستعمرة المحببات زمن شفاء النقي في المقَدَّمات 65 غير البشرية المعرّضة للخردل 
الكبريهي بنسبة 29650 ويجب أن يؤخذ بالحسبان عند تعرّض البشر. وقد تكون مضادات القيء ضرورية في 
التأثيرات الضائرة المعدية المعوية. 

يؤدي اللويسيت» وهو مركب غير مرتبط كيميائياًء إلى متلازمةٍ سريرية مشاهة كثيراً للإصابة بالخردل الكبريي» 
ولكن يوحد فرقان سريريان هامان بين اللويسيت والخردل الكبريقي؛ فاللويسيت مهيّجٌ حلديّ مباشرٌ ثما يجعل 
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الكشف المبكر عن التعرّض أكثر احتمالاء وعندها يرجّح أن تكون إزالة التلوث أكثر فعالية في الوقاية من التخرّب 
المجموعي» إل تانب ذلك ركو ق احتال الخدم العائل فق اشحمات العشكرية أو الارهابية المدلية أقر-وفة فرق 
إضافيء فاللويسيت مركب زرنيخي؛ لذا من الممكن علاجه بعامل خالب يرتبط بالزرنيخ. وقد طوَّر الدرياق مضاد 
اللويسيت البريطاني أو ثنائي المر كابرول [70م8ع:216 في ثلاثينيات” القرن العشرينء» وما يزال ا كعامل 
خالب» والتركيبة الوحيدة التي وافقت عليها إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة هي الحقنة العضلية كنا 
د يربك الفرك السرداكي الذي بسكن هه بض رضي 

العوامل العصبية 815عع4 عبءلز 

عد العوامل العصبية الُسفورية العضوية أكثر العوامل الحربية الكيميائية المسيّية للوفاة» وتعمل عن طريق تثبيط 
الأسيتيل كولينستيراز المشبكي في الأنسحة؛ فتُحَدِث نوبة كولينية تؤدّي إلى الوفاة بسبب الوهط التنفسي؛ ويمكن أن 
تحدث الوفاة خلال ثوان إلى دقائق. 

تتضمن العوامل العصبية الكلاسيكية التابون هداط18: (04) والسارين (68)»: والسومان (65).: والسارين الحلقي 
(085)»: ولا » وقد صنّع 78 المشابه لل 777 في الاتحاد السوفييتي السابق. والرواميز ذات الحروف الثنائية اتفاق 
دولي لحلف شالي أطلسيء ولا تشير إلى أي جوانب سريرية. إن جميع العوامل العصبية مركبات فسفورية عضوية» 
كر ووذات قوم انل اق دوجاف اكور ة والسفرظ: العا ريل نهر الفرريل 306 علطن بكر امام كقزيا انها 
ال 68 الزيقي الذي يتبخخّر خلال 24 ساعة من سكبه على الأرضء وتحعل تطايريتها المرتفعة اندلاق أيّ كمية 
خطرا كاري "شديدا :وقد انسعق 86100 من امرض «الأعراضين: ق هحنة اناق وكين خار' السارين الذي متكت 
على أرض عربات الأنفاق. يعد ال 9/76 وهو سائلٌ لفحو استطناء» ونظرا إلى انخفاض ضغط تبخره فإن خطره 
البخاري أقلء ولكن من المحتمل أن يكون خطره البيئيّ أكبر. كان العراق أُوّل من استخدام التابون والسارين في 
ساحات القتال ضد إيران خلال حرب الخليج 1987-1984» وتقدّر الإصابات الناجمة عن هذه العوامل من 20,000 
إلى 100,000 إصابة. 

تنجم التأثيرات الرئيسة المهدّدة للحياة عند التسمّم بعامل عصبي عن تثبيط الأسيتيل كولينستيراز» وعكس هذا 
التشبيط بوساطة الدرياق الفعال» ويؤكد ذلك أن هذا النيط هو الفعل السام الرئيس لتلك السموم. يقوم الأسيتيل 
كولينستيراز المرتبط بالغشاء ما بعد المشبكي على مستوى المشبك الكوليبي بوظيفة المفتاح لينظم الانتقال 
الكوليني. يؤدي تثبيط الأسيتيل كولينستيرازات إلى تراكم الناقل العصبي المحرّر (الأسيتيل كولين) على نحو غير 
طبيعي؛ ويتظاهر فرط تنبيه العضو النهائي بنوب كولينبة تستبعه. تتمائل التأثيرات السريرية للعوامل العصبية سواء كان 
التعرّض للبخار أو السائل شرط أن يكون مقدار الجرعة كافيًء إلا أن سرعة بدء الأعراض وتعاقبها يختلفان. 

يعد التعررض لأبخرة العوامل العصبية طريق التعرّض المرجّح في السيناريوهات الحربية والإرهابية. يؤدي التعرض 
للأبخرة إلى أعراض كولينية في حال وصول الذيفان إلى المشابك كولينية الفعل» وأكثر المشابك تعرّضاً لدى البشر هي 
مشابك العضلات الحدقية» فأجخرة العامل العصبي تعبر القرنية بسهولة ثم تتفاعل مع هذه المشابك» وتؤدي إلى 
تقَبْض الحدقة» وقد وصف هذا التأثير ضحايا أنفاق طوكيو بقوهم "إن العالم يصبح ليا وفي حالات نادرة قد 
يسبّب ذلك ألما عينياً وغثيان ا وبعد ذلك تتعرّض الغدد حارجية الإفراز الموجودة في الأنف والفم والبلعوم إلى 
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الأبخرة» ويؤدي التحميل الكوليني المفرط إلى زيادة الإفرازات وثر الأنف وفرط الإلعاب وسيلان اللعاب. وف 
النهاية؛ يتفاعل الذيفان مع الغدد خحارجية الإفراز الموجودة في المسالك الحوائية العلوية ا 7 قصبياء ويتفاعل مع 
العضلات الملساء القصبية ممُحدنا تشنجا قصبياء وقد يؤدي اشتراكهما إلى نقص التأكسج. 

عندما يستنشق المريض الأبخرة يمكنها أن تعبر الأغشية السنخية الشعيرية على نحو منفعل» وتدخل إلى مجرى الدم 
فتشبط فجأة ودون أعراض الكولينسترازات الحائلة» ولاسيما كولينستراز البوتيريل الحر اسل كولينستيراز الكريات 
الحمراء اللذين يمكن مقايستهماء بيد أن تفسير تلك المقايسة دون وجود قيمةٍ قاعديةٍ ليس سهلاً نظرا إلى أن مستويات 
الكولينستراز تختلف اختلافا كبيراً بين الأشخاص»ء وتتباين بين وقت وآخر لدى الشخص ذاته. 

عند التعرّض لعامل عصبي منقول بالدم تظهر أعراض السبيل الحضمي أولء ويؤدي فرط التحميل الكوليني 
إلى معص بطني وألم وغثيان وقيء وإسهال: وبعد إصابة السبيل ال هضمي تصيب العوامل العصبية القلب والغدد 
خارجية الإفراز البعيدة والعضلات والدماغ. ونظراً إلى وجود المشابك كولينية الفعل على جانبي المدخل المستقل 
المبهميّ (اللاودّي) والودّي إلى القلب فمن غير الممكن التنبؤ بالتبدلات التي تطرأ على سرعة القلب وضغط الدم. 
يتظاهر نشاط الغدد خارجية الإفراز البعيدة بإفراز مفرط من الغدد اللعابية والأنفية والتنفسية والعرقية» ويغدو المريض 
"رطبا بأكمله". تقوم العوامل العصبية المنقولة بالدم بتنبيه مفرط للمواصل العصبية العضلية في العضلات الهيكلية مؤدية 
إلى ارتحافات حزمية يتبعها نفضان صريح. وإذا ما استمرت العملية» فإِن ثلاني 50 الأدينوزين في العضالات 
يسسزف ف النهاية» ويستتبع ذلك حدوث شلل رخو. 

ونظراً إلى التورّع الواسع للجهاز الكوليني في الدماغ فإنّ التعرتض للحرعات كافية من العوامل العصبية المنقولة 
بالدم يسبّب فقد وعي سريع ونوباً وانقطاع نفس مركزيء ويؤدّي ذلك إلى الوفاة خلال دقائق. وإذا ما وُحد دعم 
تلفي فقد تتظاهر الحالة الصرعية» وقٍ حال استمرارها قد يحدث موت عصبوني وخلل وظيفي دماغي دائم. 
وحتى في حالات التسمّم الخفيف بعامل عصبي قد يتعاق المرضى» بيد نهم يعانون لأسابيع من الطيوجية 
واضطرابات النوم والأعراض العصبية السلوكية اللانوعية الأخرى. 

قد يكون الوقت الفاصل بينَ التعرّض وتطور النوب الكولينية الكاملة بعد استنشاق أبخرة العامل العصبي دقائق 
أو ثوالب» ولكن لا يوجد تأثير مُدّخر :0ع :ومهل. ونظرا على أن العمر النصفيّ الدائل للعوامل العصبية قصير فيجحب 
أن يكون التحسّن سريعا دون حدوث تدهور لاحق إذا ما عولج المريض بالدرياق والرعاية الداعمة. 

بختلف التعرّض السائل للعوامل العصبية قف سرعة بدء الأعراض وتتابعهاء فعند تماس العامل العصبي مع الجلد 
السليم يتبحّر جزئياء ويبدأ بالانتقال جزئيا عبر الجلد مؤدياً إلى تعرّق موضّع» ومن ثم ارتحاف حزمي موضّع عندما 
يصل العامل إلى المواصل العصبية العضلية. وعندما يصل العامل إلى العضلات فإنه يعبر إلى الدوران» ويسيّب إزعاجا 
هضمياء وضائقة تنفسية؛ وتبدلات في سرعة القلبء واربحافا حزمياً ونفضاناً معمّمّينء وفقد وعيء وتوباء وانقطاع 
نفس مركزي. ويكون السير الزمني أطول بكثير مقارنة بالتعرّض للأبخرة» فقد تستغرق قطيرة قاتلة نحو 30 دقيقة 
لتبدأ التأثير» وقد يستمرٌ تأثير جرعة صغيرة أل من قاتلة أكثر من 18 ساعة, ومن المرجّح أن يكون التدهور السريري 
الذي يظهر بعد ساعات من بدء المعالحة ناجماً عن التعرض للسائل أكثر من أن يكون ناجماً عن التعرض للأبخرة. 
إضافة إلى ذلك فإن تقبض الحدقة الذي لا يمكن اجتنابه عملياً في التعرض للأبخرة غير موجودٍ دوماً عند التعرض 
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للسوائل» وقد يكون العرض الأخحير ف تظاهراته» ويعود ذلك إلى العزل النسبي لعضلات الحدقة عن الدوران 
موعن 

ما لم يُزال العامل العصبي بالعلاج النوعي (الأ وكسيمات) فإن ارتباطه بالكولينستراز غير قابل للعكس من حيث 
البدا. يستعيد انزع 'أسييل كوليستراز الكريات المتمراء فعاليته تمقدار 901 يومياء ي. ين بتعا البوتيريل: كوليستراز 
في البلازما على نحو أسرع؛ ويُعدٌ مؤشرا أفضل على إلى تعاني النشاط الإنزيمي النسيجي. 

يعالح التسمّم الحاد بعامل عصبي بإزالة التلوث؛» والدعم التنفسيء وثلاثة درياقات؛ مضاد الكولين والأ وكسيم 
ومضاد الاختلاج» ويمكن استخدام جميع أشكال المعالجة تلك على نحو متواقت في الحالات الحادة. تنجم الوفاة عند 
التسمم بعامل عصبي ف معظم الحالات عن الفشل التنفسي. ولط التهوية بارتفاع المقاومة والإافرازات» ويتعين 
إعطاء الأتروبين قبيل بدء التهوية أو عند بدئها؛ لأنه يسهل عملية التهوية. 

يمكن من الناحية النظرية استخدام أيّ مضادٌ كوليني في معالحة التسمّم بعامل عصبيء غير أنْ الخيار الثابت حول 
العالم هو الأتروبين بسبب استقراره في بحال واسع من درجات الحرارة وفعاليته السريعة. يمكن إعطاء الأتروبين عضليا 
أو وريدياء وهو يقوم بعكس فرط التحميل الكوليني بسرعة عند المشابك المسكارينية» إلا أن أثره عند المشابك 
النيكوتينية ضعيف؛ وهذا يعني 5 أن بإمكان الأتروبين معالحة تأثيرات العامل العصبي التنفسية المهدّدة للحياة. 
ولكن من المحتمل ألا يعكس التأثيرات العصبية العضلية؛ وقد لا يعكس التأثيرات الودية. يزوّد العسكريون في ساحات 
القتال في بعض البلدان بعتائد 1 80416 تحتوي على 2 ملغ أتروبين في محقنةٍ ذاتية للاستخدام العضلي. وتقوم بعض 
الوكالات المدنية حالياً بتخزين هذا المنتج (حائز على موافقة إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة). ليس 
بالإمكان بحزئة الجرعات ف المحقنة الذاتية؛ لذا تُعطى دفعة واحدة. وجرعة التحميل الميدانية 2 أو4 أو6 ملغ» ويمكن 
إعادة المعالجة كل 5 إلى 10 دقائق إلى أن يتحسن تنفس المريض ومفرازاته. وقد استخدم الإيرانيون في البداية جرعات 
أكبر خلال الحرب الإيرانية العراقية بسبب نقص إمدادات الأو كسيمات» وتتيسّر الآن محاقن ذاتية للأطفال جرعتها 
5 ملغ أو 1 مغ من أجل الحقن العضلي السريع؛ إلا أن الإعطاء الوريدي للدواء مفضّل إذا كان معقولاً من الناحية 
اللتحددية وخصوف) [لأطال: السيمان له رود كد أعلن لحالة الريضن كروي سواه حفن عميا ام وريديا 
وتتراوح اللرعة الكلية الوسطية عند البالغين المصابين بشدةٍ من 20 إلى 30 ملغ. 

قد يكفي لمعالجة مريض ذي إصابة حفيفة يعاني من تقبِّض حدقة دون أي أعراض مجموعية تطبيق قطرات 
الأتروبين أو الهوماتروبين العينية التي تؤدّي إلى توسع الحدقي مدّة 24 ساعة تقريباء وقد ع التقبض الحدقي أو 
نقص المطابقة لأسابيع أو حتى أشهر بعد زوال الأعراض والعلامات الأخرى. 

الأ وكسيمات أليفات نوى تعيد تفعيل الكولينستراز الذي أشغل موقعه الفعغال وارتبط بالعامل العصبي. ُستعاد 
الوظيفة الإنزيمية الطبيعية بوجود الأوكسيمات:؛ إلا أن الأوكسيمات مقيّدةَ بتفاعل حانبي ثان يدعى التشيّخ ومنهه 
الذي تسقط فيه سلسلة جانبية موجودة على العامل العصبي لتنفصل عن المعقد وفق معدّل ثميزء وتكون المعقدات 
"كني بلجو سانيا ولا تستطيع الأو كسيمات أن تستنشط المعقدات المشحونة 50 أن الأ وكسيمات لا 
تستطيع استنشاط المعقدات "المتشيّخة". ويختلف هذا التأثير العملي من عامل عصبي إلى آخرء ولما كان كل عامل 
يتشيخ وفق معدل مميز» ولغايات عملية» يُعدَ أن الا لا يتشيخ أبداء أما السارين فيتشيخ خلال 3 إلى 5 5208 
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ويستغرق تشيخ التابون مدّة أطول. وجميع تلك التشيخات أطول بكثير من مدى الحياة المتوقع لمريض تعرض لتسمّم 
حاد غير معالج بعام| ل عصبيء 0 تحاهلها من الناحية السريرية. أمّا السومان فيتشيخ خلال دقيقتَين؛ لذا تغدو 
الأ و كسيمات غير فيد في معالحة التسمّم بالسومان بعد دقائق قليلةٍ من التعرّض. يختلف الأوكسيم المستخدم بحسب 
البلد» فالولايات المتحدة أجازت استخدام 2-براليدو كسيم كلوريد (01 2-544) علقملطء عدراءاهل1أووط» وزودته 
ميدانياًء ويوحد ف عتائد 1 904116 محاقن ذاتيةٍ تحتوي 600 مغ من 2-براليد وكسيم كلوريد. تبلغ جرعات التحميل 
الميدانية البدئية 600 مغ أو 1200 مغ أو 1800 ملغء ونظرا إلى أنْ ارتفاع ضغط الدم قد يحدث بعد إعطاء جرعة 45 
ملغ/ كغ لدى البالغين فقد حَدّد الاستخدام الميداني ل 2-براليدو كسيم كلوريد ب 1800 مغ/ ساعة عضليا: وق 
الوقت الذي لا يمكن فيه إعطاء المزيد من الأوكسيم يوصى بإعطاء الأترويين .عفرده. وقد وجد في أوضاع مستشفوية 
أن إعطاء 2-براليد و كسيم كلوريد بجرعةٍ 2.5 إلى 25 ملغ/ كغ نغ وريديا يعمل على 5 0 من الكولينستراز 
لمتبّطء ويوصى عادة بإعطاء 1000 مغ عن طريق التستيل الوريدي البطيء خلال 20 إلى 30 دقيقة على ألا يُعطى أكثر 
من 2500 ملغ خلال 1.5-1 ساعة. ٌ 

ما التوصيات المتعلقة بجرعة الأطفال فهي أقل يقينية مقارنة بجحرعة البالغين» وقد وٌضعت بناء على تقديرات مستقاة 
من جرعة البالغين» وثمة حاجة إلى المزيد من الدراسات عند الأطفال.4 وعند الأطفال الصغار (< 25 باوند) قد لا 
تكون المحاقن الذاتية عملية» حنى لو جُهّزت وفق جرعات الأطفال؛ وقد يكون من الأصعب التعرّف إلى المتلازمات 
السريرية لدى الأطفال؛ وخخصوصاً النوب عند الأطفال التي غالباً ما تتظاهر دون حدوث حركات توترية-رمعية؛ 
لذا يُغفل تشخيصها. وقد أجحازت إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة محقنة ذاتية مزدوجة الجرعة (درياق العوامل 
العصبية العلاجي بالمحقنة الذاتية 4717/44)» وتحتوي على 2.1 ملغ من الأتروبين و600 ملغ من 2-براليدو كسيم 
كلوريدء وقد تبيّن أنها مكافئة بيولوجياً لعتيدة ال 1 238481816 ولكن يمكن تطبيقها خلال نصف الوقت اللازم 
للعتيدة. 

لا تستجيب النوب المحرضة بالعامل العصبي إلى جميع مضادات الاختلاج المستخدمة في الحالة الصرعية» والصنف 
الوحيد من مضادات الاختلاج الذي أبدى قدرة على إيقاف هذا الشكل من الحالة الصرعية هو البنزوديازيبينات. 
والديازييام هو البنزوديازييين الوحيد الحاز استخدامه في الولايات المتحدة لدى البشرء على الرغم من أن 
احور زيداك الأخحرى» وخضيوصا الميدازو لام فعّالة حنيدا ضد النوب المحرضة بالعوامل العصبية ف النماذج 
الحيوانية. يصنّع الديازيبام على شكل محاقن سعتها 10 ملغ للاستخدام العضليء وقد زرُوّدت با القوات المسلحة في 
الولايات المتحدة لهذا الغرض. وتقوم وكالات مدنية بتخزين هذا المنتج المزوّد ميدانياً (الدرياق العلاجيّ للعوامل 
العصبية "08718") الذي لا يستخدم على العموم ف الممارسة المستشفوية. وتنشير تقديرات مستقاة من الدراسات 
على الحيوانات أنه من امحتمل أن يحتاج البالغون إلى 40-30 مغ من الديازيبام عضلياً لإيقاف الحالة الصرعية المحرضة 
بالعامل العصبي. ويمكن في المستشفيات أو لدى الأطفال الصغار جد الذين لا يقدرون على تحمل المحاقن الذاتية 
استخدام الديازيبام الوريدي بجرعات مشاية. قد تختلط على الطبيب السريري النوب مع العلامات العصبية العضلية 
الناحمة عن التسمّم بالعوامل العصبية» ويوصى ف المستشفى بإجراء تخطيط مبكر 0 اللاقاع من احل تفريق الحالة 
الصرعية غير الاختلاجية عن النوب الحقيقية والشلل التالي للنوبة» ويُعدَ اللورازييام الوريدي فعالاً أيضاً. 
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المراجعة الطبية للحوادث الكيمائية واسعة النطاق 
15 اخ 111111 لاخ 11-5 خا 017 8111511 3152141 
إن المراجعة الطبية للحوادث الكيميائية واسعة النطاق ضرورية لغايات مثل "تحسين الحودة"» وتقدم را لقاعدة 
المعطيات يهدف المساعدة في توثيق مصدوقية الممارسة الطبية الحالية» وتطوير تدخّلات طبية مبتكرة. لا توجحد في 
الولايات المتحدة بنية اتحادية تعمل على تقدتم هذا النمط من المراجعة الطبية المستقلة عن التأثيرات المعدّلة للمجتمعات 
القانواتية والنيابية والتجارية :اللا أن هناك يرناها ادي والها وعييفا افا لق «العمال» «الترة النديدةالكفادة 
والخبرة الرفيعتين ف تقييم تمرينات على الحوادث الكيميائية واسعة النطاقء وتدير هذا البرنامج وكالة إدارة الطوارئ 
الاتحادية» ويدعى برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية» ويمكن أن يرسي بسهولة اللبنات الرئيسة ف 
برنامج تقييم الحوادث الكيميائية الوطنسي. 


تاريخ برنامج الاستعداد لطوارئ احتياطي المواد الكيميائية 
11151012 8411 :)7120 115:55 12خ 7817 111112011717 41571011115 1311:3412© 
(8وع) 


توجد في الولايات المتحدة خالي سبعة مواقع لمخزونات الأسلحة الكيميائية» وقد أمر مجلس الشيوخ في عام 1986 
بإتلاف الأسلحة الكيميائية» وطلب في الوقت ذاته بحماية قصوى للعموم والبيئة والعاملين المعنيين بإتلاف الذخائر 
الكيميائية. 

وف عام 1988 طورت وكالات تدبير الطوارئ الاتحادية بالتعاون مع حيش الولايات المتحدة برنابجا مساعدا 
لتعزيز قدرات المجتمعات المحيطة بمواقع التخزين السبعة على الاستجابة لحادث مؤسف يؤدي إلى طوارئ بعوامل 
كيميائيّة» ووكالة تدبير الطوارئ الاتحادية مسؤولة عن تطوير خطط استعداد هذه المجتمعات المدنية» وتحسين مقدرات 
استجابتها وتدريبهاء وقد صيغت تلك الالتزامات ف برنامج يدعى برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية 
واستطاعت المجتمعات انحيطة بالمواقع السبعة .مساعدة وكالة تدبير الطوارئ الاتحادية والجيش أن توسّع خطط الطوارئ 
الخاصة بماء وأن تزيد من قدراتها على مواحهة ديد خفيف, ولكن فعلي» لطوارئ تتعلق بالعوامل الكيميائية» ولدى 
تلك ' المشمعات» حطط. وإجراواك -بجاهرة لتدبير حادث في الكنووة ضاف إلى ذلك تكافح باستمرار لتعزيز 
الاستعداد. وقد قدم برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية التمويل والمساعدة التقنية تكمدف: : 
« تحسين مقدرات إنذار العموم. 

ا بناء مراكز حديثة لعمليات الطوارئ» وتحسينها. 

« تدريب مديري الطوارئ والمستجيبين الأوائل. 

القيام بتمرينات وظيفية لتحسين الاستعداد. 

ها رفع مستوى المعرفة والفهم العموميّين فيما يتعلق بالأفعال الوقائية. 

جعل المدارس ذات ضغط مرتفع لضمان سلامة الأطفال (إيجاد ضغط مرتفع - جعل الضغط داخل الصفوف أكثر 
ارتفاعا من ضغط المحيط» فيحول ذلك دون ارتشاح الدحائن/ الأبخرة الخارحية السامّة» ويتحقق ذلك عادة 


باستخدام هواء زائد الحجم والجريان يوحّه إلى الغرف بعد ترشيحه بوساطة أنظمة ترشيح كيميائي [فحم]). 
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دراسة خيارات الاستجابة للطوارئ لتعيين أفضل طريقة لوقاية امجتمعات. 
© تدريب الأطباء والممرضات على معالحة ضحايا التعرض لعامل كبميا . 

بدأت التمرينات تحت إدارة اتحادية بإشراف برنامج الاستعداد لطوارئ المخحزونات الكيميائية في عام 21991 وقد 
أظهرت تلك التمرينات قدرة المجتمعات على الاستجابة للحوادث الكيميائية» وشارك فيها ممثلون عن قسم اليش 
ووكالة تدبير الطوارئٌ الاتحادية والوكالات الاتحادية الأخرى والحكومة المركزية والحكومات المحلية ومعسكرات 
الجيش ووكالات المتطوعين المدنيين. وتقوم وكالة تدبير الطوارئ الاتحادية تحت إشراف وزارة الأمن القومي بإدارة 
نشاطات برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية التي تُجرى خارج نطاق مؤسسات الجيش. وهناك 
تمرينات سنويةٍ فيما يتعلق باستجابة المجتمع لحادث كيميائي واسع النطاق» ويقوم مراقبون طبيون خبراء ومدربون 
خلال هذه التمرينات بتقييم مقدرات الاستجابة الطبية في المرافق الطبية المحلية. ويسجل تقييم مفصّل للاستجابة الطبية» 
ثم تُقارن تلك الاستجابة مع خطة عمليات الطوارئ الموجودة والخاصة باليئة الطبية المعنية» وتُّقَيّم التباينات» وتُطوّر 
خحطط جديدة. وبعد ذلك يقدّم تقرير فائيً للمراجعين الطبيين بغرض تحسين الحودة» وكسجّل لقاعدة معطيات 
للمساغدة فق توثيق عصدؤقية الممارسة الطبية الحالية» وتطوير تدخحّلات طبية مبتكرة. 

يؤدّي برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية عمله بأسلوب حسنء ويسجل مراقبوٌ برنامج الاستعداد 
لطوارئ المخزونات الكيميائية بتجرّد الجوانب الطبية لاستجابة المجتمع نحو حادث كيميائي واسع النطاق» ثم يحرون 
مراحعةٍ نقدية لها. وتصبح هذه كر ابتعة النفدية البنانا لمر اتففات المندقاية لوطل غيليات الطرارءة احلية. أحدث 
هذا البرنامج منذ 21991 وهو النظام الوحيد لتقييم المستجيبين الطبيين/ المستجيبين الأوائل للحوادث الكيميائية في 
الولايات المتحدة. ونتيجة برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية طوّرت المجتمعات المحيطة قَدَرة استثنائية ف 
الاستجابة للحوادث الكيميائية واسعة النطاق. وتمثل تلك المجتمعات أفضل الموجود في الولايات المتحدة فيما يتعلق 
بالتخفيف والاستعداد والاستجابة (المتمرّن عليها). وتتضمّن "عملية التعاقي وما بعد الفعل" غطا مطابقاً تماما للمراجعة 
الطبية النقدية المفصّلة في هذا البحث. ويجب أن يحتذى هذا النمط من البنية من أجل التقييمات التي تحرى أثناء 
الحوادث الكيميائية وما بعدها. وأن يؤخحذ بالحسبان الدمج المباشر لوكالة تدبير الطوارئ الاتحادية/ برنامج الاستعداد 
لطوارئ المخزونات الكيميائية ضمن النظام الوطني للمراجعة الطبية. 


الملخص 5111171415 
وضعت النقاط الرئيسة التالية انطلاقاً من الأمثلة والتعليقات الملحقة المفصّلة في هذا الفصل: 
1. ترهق الحوادث الكيميائية نيواة كانت و أم عارضة مقدرات نظام الاستجابة الطبية المحلي» وعلى المستجيبين 
الأوائل أن يدركوا في المراحل المبكرة لتلك الحوادث: 
أ. وحود عدد قليل جدا من الأفراد الذين يحتاحون إلى تدخل مباشر (منقذ للحياة)؛ لذا إن أهم الأولويات 
التعرف إليهم ومعالجتهم. 
ب. لدى معظم الأفراد الذين يعانون من فشل تنفسي اذ فط فرج امن التدؤذية الوغلشة الول رز عن 
للتدحّلات العلاجية الحالية. ّ 


الجوانب السريرية للحوادث الكيميائية واسعة النطاق ‏ سه 845 


ج. الرعاية الطبية المثلى لأولئك الأفراد تشمل استعرافهم السريع جداً بين جمهرة أكبر من الضحايا المعرضين أو 
"الأقل اعتلالا" . ويسمح النشر المتقدّم لمستجيبين أوائل مدربين وبجحهزين بالمعدات على نحو مناسب من التعرّف 
باقتدار إلى أولئك الضحايا ومعالجتهم خلال 2-1 ساعة من الحادث. 

د. توجد تقانات للقيام بالتنبيب والتهوية بسرعة وبحاح فقد بِيّن بحث حديث وجود تدخّلات علاجية يمكنها أن 
تحدّ من بعض جوانب السّمّية الرئوية لعوامل كيميائيةٍ معينةٍ أو تمنعهاء وأكثر ما تكون تلك التدنحّلات النوعية 
فيد إذا ما وضيعت بين أيدي المستجيبين المنتشرين في المقدّمة. 

2. يُحدث إطلاق المواد الكيميائية عادة درجة من القلق والخوف العموميّين لا تتناسب إلى حدّ كبير مع العلل الطبية 
والوفيات الناجمة عنهاء ويبدو في كثير من الأحيان أن وسائل الإعلام التي تُعلن عن الحوادث الكيميائية هي 
مصدر القلق والخوف اللاحقين؛ ويمكن تخفيف ذلك الخوف بالمقاربة التالية: 

أ. يحب البدء بتثقيف العموم فيما يتعلق بالاستعداد للكوارث و"أسلحة التأثير المجموعي" في المرحلة الابتدائية من 
التعليم. 

ب. لا بدّ من تعديل إثارة وسائل الإعلام؛ ويحب تطوير نقنيات لضمان أن عروض وسائل الإعلام تستند إلى 
مصادر موثوقة» وتُّقدّم على نحو دقيق. 

ج. يحب من حيث المبدأ أن يقدّم المعلومات الطبية العمومية ناطق وحيد؛ خبير» ثابت» معروف للعموم؛ ومثال 
هذا الناطق محافظ نيويورك بعد الحجمات الإرهابية في 11 أيلول/ سبتمبر 2001» و"الشخصية الأبوية" تحوز 
على النجاح الأكبر ف قدئة قلق العموميّين ومخاوفهم. 

3. يوحد عدد من الهيئات في الولايات المتحدّة كثيرا ما تُراجع إحداها (أو جميعها) الحوادث الكيميائية» لاسيما 
الحوادث واسعة النطاق» وتضم تلك الهيئات مجلس استقصاء المخاطر والسلامة الكيميائية في الولايات المتحدة 
0 ممناقع ناوء امآ 0م1132 لصة نا16ة5 [3ءنتوعطن .11.5 ومكتب المسكر ات والتبغ والأسلحة والمتفجرات» 
والمجلس الوطني للسلامة المرورية في الولايات المتحدة» وهيئة حماية البيئة» وإدارة الصحة والسلامة المهنية 
(05114) «هدعائأدنصلخ طالمءل! هه :53265 1وده1:ةمنوء0» ووكالة المواد السامة وتسجيل الأمراض. 
وتركز معظم تلك الهيئات إلى حدٌ ما (ولكن ليس في المقام الأول) على الاستجابة الطبية للكوارث والمستجيبين 
الأوائل» ويجب إجراء مراجعة ناقدة للحوادث واسعة النطاق التي تتسبّب في علل أو وفيات هامة من منظور 
طبيء وللمراجعة الطبية مهمتان رئيسيتان: ْ 
أ. يجب أن يراحع الوضع الصحي الطبي للمعرّضين فريقٌ من المهنيّين اطسق فبانتيزة وعلى الأمدين القصير والطويل» 

ويجب أن يضم هذا الفريق على الأقل احتصاصيّين بالوبائيات وطب الطوارئ والطب الباطني والطب النفسيء 
ويتعيّن إجراء توثيق سريري ومختبري دقيق لتأئيرات الحادث الطبية» ومراجعته بانتظام لأمدٍ طويل. 

ب. يجب أن يقوم فريق من "موظفي مراجعة الكوارث" الخبيرين مع مهنيين طبيين يتمتعون بخبرات مماثلة .بمراجعة 
جحودة الاستجابة الطبية للحادث. وعلى نحو مشابهِ لاستقصاءات وكالة تدبير الطوارئ الاتحادية/ برنامج 
الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية (انظر ما ذكر آنفاً) يجب القيام بمراحعة دقيقة لكلّ خطوةٍ طبيةٍ متعلقة 
بحادث ما والإبلاغ عنهاء وتتعين مراجعة التخحفيف والاستعداد والاستجابة والتعاقي مع التركيز على تصميمها 
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ومدى امتثالها لخطط عمليات الطوارئ المحلية الموجودة من قبل. 

4. ليس من مغالاة في التشديد على أثمية المراجعة الطبية» فالاستقصاء الطبي الدقيق للحوادث الكيميائية في غاية 
الأهمية من أحل توثيق مصدوقية الاستعداد الطبي الراهن للكوارث» وهام من أحل تطوير مقاربات جديدة 
للتحديات المستقبلية. ويبدأ القيام يبهذا النوع من المراجعات الطبية مع كل حادث كيميائي واسع النطاق. 
وبالطريقة ذاتها تؤخر المراحعات عادة» أو ينتقص من قيمتهاء أو تنتقدء أو تنبذ أحيانا بسبب التدخل المباشر 
لكيانات قانونية و/أو سياسية و/أو تحارية قد تكون ذات مرام مختلفة عن مرامي امجتمع الطبي. ولهذا السبب 
لابد من القيام بالمراجعات الطبية المقترحة بيدا ره اث تلك الكيانات» والكثير من الوكاللات قادرة على تحقيق 
ذلك .إل د بعيد» بيد أن المياك. المذكورة:سايقا 'واكمحلس استقصاء المشاطر والنتلامة الكيميائية في الولانات 
المتحدة» ومكتب المسكرات والتبغ والأسلحة والمتفجرات والمجلس الوطني للسلامة المرورية) لا تركز أُوَّليا على 
الجوانب الطبية للحادث. 

5. يحب على المجتمع الطبي أن يؤكد على نحو جماعيّ أهمية تلك المراحعات» وأن يشجع على إنشاء منظمةٍ وحيدة 
تقوم بتلك الدراسات. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث11 15:51:41 101111112 +101 471017315 21501173111310 
1. يجب أن تخضع الحوادث المتعلقة بالكوارث/الإرهاب لراجعةٍ مباشرةٍ ودقيقة فيما يتعلق بالجوانب الطبية ذات 
العلاقة: 
أ. يحب تسجيل العلل الطبية الفردية المتصلة بالحادث ومراجعتها. 
ب. يجب تسجيل أفعال المستجيبين الأوائل ومراجعتها. 
ج. يجب تسجيل أفعال مقدمي الرعاية الأوائل ومراجعتها. 
د. يقدم برنامج الاستعداد لطوارئ المخزونات الكيميائية ف الولايات المتحدة مثالا ممتازا عن نظام تقييمٍ جيد 
التدريب وشامل الممارسة. وتُصلح تلك البنية التحتية مثالا لفريق تقييم الحوادث الطبية الوطني المقترح. 
2. يحب تخفيف الصعوبات المعروفة النسي تعوق التقييم السريع والشامل للحوانب المتعلقة طبياً بالحادث: 
1. يجب أن تتضمن المسؤولية المشتركة عن النفقات المتعلقة بالحادث التعويض عن نفقات الاستقصاء الطبي 
(انظر آنفا). 
ب. يجب بحاوز العراقيل القانونية التي تعوق التقييم والإبلاغ السريعّين فيما يتعلق بالجوانب الطبية للحادث. 
« يحب أن يعد أيّ حادث (واسع النطاق/ كيميائي) واجب الإبلاغ (لإدارة الصحة والسلامة المهنية في 
الولايات المتحدة أو ما يعادلهها). ويجب أن تتضمّن الاستقصاءات التالية تقييما طبيا يجريه محققون طبيّون 
مدربود. 
يجب أن يكون المقيّمون الطبيون أحراراً من أيّ تشابكات قانونية (راهنة) لتقدم تقييماهم المكتوبة حول 
الحادث. 
ج. يجب أن تُتبَع مراجعة الزملاء لتلك التقييمات بمقترحات لتصحيح الإجراءات (إن وُجدت). 
د. يحب تضمين الإجراءات المصحّحَّة في سياسات نظام المقدم الأول (المستشفيات) وبروتوكولاته» ويمكن أن 
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يكون ذلك من خلال الببسى التنظيمية للهيئات المشتركة. 
ح. يحب تضمين الإجراءات المصحّحَة في سياسات نظام المستجيبين الأوائل وبرتوكولاته» وقد يتطلب ذلك تطوير 
برنامج وطنيي/ 1 وتقييمي/اعتمادي للمستجيبين الأوائل. 
3. يُعتقد أن الكرب المتعلق بالكوارث/ الإرهاب يؤثر في العموم سليا: 


1. يبدو أن جزءا كبيراً من هذا الكرب يتأتى من عدد عروض وسائل الإعلام ونوعيتها ومحتواها. وتتضمن 
التوصيات: 
« تثقيف وسائل الإعلام حول أهمية التأثيرات النفسية لمنتجها الإعلامي. 
ه شمول موظفي وسائل الإعلام ببرامج التدريب والتمرين المصمّمّة للتعامل مع الحوادث واسعة النطاق. 
ب. يحب استقصاء طرائق تخفيف هذا الكرب: 
#اعب اكد قيزة أذ ركون معتدر الملومات شه وعيدا وتابنا ومعروفا للعموة, 
يجب أن يكون هذا الشخخص (أو الأشخاص) ضليعاً في العرض للجمهور» ومؤهلاً في محال المعرفة» ومعروفا 


للعموم قبل وقوع الحادث. 
« يحب استكشاف وتطوير مصادر المعلومات المتاحة الأخرى ف الزمن الحقيقي (كمواقع الأنترنت/ مواقع 
الماتف). 
4. يحب أن يحفز إدراك أن الفشل التنفسي موضوع رئيس في الحوادث الكيميائية واسعة النطاق على القيام بدراسات 
وطنية: 


5. يجب الأحذ بالحسبان استخدام المستجيبين الأوائل للدعم بالمنفسة في الحوادث الكيميائية واسعة النطاق من 
منظورات لوجستية وأخلاقية متنوعة. 

ب. يحب تقييم ما إذا كانت أدوات الدعم الأولي البديلة (مما فيها ضغط المسالك الموائية الإيحابي المستمر 
والمنفسات النبوذة) عمليةً» إضافةٌ إلى تقييمها من منظورات لوحستية وألاقية مرافقة. 

5. استُخدمت صحائف معطيات سلامة المواد كمصدر للتقييم والمعالجة في التعرّضات الكيميائية. وقد طالبت إدارة 
الصحة والسلامة المهنية بتيسير وجودها ف الولايات المتحدة. بيد أنه هناك حاجة إلى مراجعة وطنية أو مراجعة 
خبراء لفحوى موضوع صحائف المعطيات من حيث تناسقها ومضموفا على امتداد الولايات المتحدة. وإحدى 
بحالات البحث المستقبلي يتمثل في استكشاف تطوير مصدر معياري عالمي مع تحديث المعلومات المتعلقة بتقييم 
التعرّضات الكيميائية ومعابحتها وإمكانية توزيعها وصيالتها عالياء وريّما يكون ذلك برعاية منظمة الصحّة العالمية. 


المراجع 110111101015 


0 مت لزاع 1/1 0 أوونان015آ عتأطناظ صا (! مه أذألاع؟]1) دمأغومعم00) أقمه أتهمعام! لمة كصمموء /لا امعتمسعطنت .12ل ومعماطه8 .1 
ععلةأع5 0 لولاتاوء 1 2004 20100 أعمودة طدكتااعظ 2004 عأ طمرعامع5 8 مبامعن) طكونتعناط طاكتالمقا .رمن يحيوه10 دعماط زه كصمموء11 إن 
2005:1-9 ركان معاء باط 01 لزاوع نازولا 

كل 121 عصةء! .1ط اإأفكلة1 21 [أعلز5 نمل .عنقكعقت امعتصسعطء اممتدعة عدمعاعل أدء 1ل [أه كاععم35 2150501 .11 نزول .2 
رع الاتاكما معلعم8 :نذا دماج صلطعة /7ا .عمنء ةلعلا بجواناتاظ زه عأنمطيى 1 ععمذره1! أمعنعمان8 مه أمءتمعل له كاععمك4 امعتلعاطا 
1997:87-09 باون امعالء11 نجصمخ لمع علولا 

فت اأمعتصء0) زو ععنا اكترم ج17 عاراوكععجدل مره 1 106 .لت ,ل ععاعنا1' نصآ .لمماط كناعمى؟] ممزودعنكةق .1 مك2 رطا علهءملرمك .3 
.2000:1742 بجوعءط :1111 زشالا ,ععلتقطصدن .عممموء[! عزعوماه181 
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١١ 136:70.‏ كعطمرتعامه5 اأءءسباع/ة, .وماؤكله اأجمق ى .1 معطه0 .4 
عتعماه:8 فته أمعنجء) إن ودلا اعترمجع1 عانأددعدد4 مجر[ عنعده1 .لت ,ل ععاعنا! نما .تعطصمظ غءطقطملة ع1 .زآل وماد .5 


2000:71-94 زووعع2 3/17 تخالا ,ععلتوطصسةن) .ددرمورين/1] 


74 ,27 عصنل .كه117 جرهلا محلا .5ع كنال 10 أمع5 لمهع]205 مذ لعمعدآ] نامث ذ5ءزدت0] ااا .6 
8 ,20 معطاماعع(آ .اعه”! ماع« كد17 .كلدء تغط عتياه 1 عع لودل 2 أمع5 لإالع مم12 أوأعميء1 .©) ععملتها .7 
عأيرماه81 فته امعتسءطن) زه عدلا اختدم د 1 وا«تدك دو4 بمب 1 عنجم7 .لت ,ل ععاعنا! :ه[ .مصدع أمطماء134-عء0هد8 عط1 .نا ععلمداكت .8 


.2000:95-106 بووعع2 7111 نذالا ,ععلصطصمةن .عدممده 1 


.5 ,22 1/13[ .و11 علجم! سولة .كطاوع8 ماسكليمسء 1 10 دمقصطع آأه 21ر1 .+01 بزعمائط/ةا .9 


زه ودلا اكترم نيه 1 عاداذكه دد4 «مجرء 7 عنجم7 .له ,ل عتععاعنا1 نه[ .لجهنا عط له صصح عط لسة ,لعمكة عغطا بامممعلامء عط1 .ال معاد 
2000:139-7 بووع؟2 :71/111 :شال ,عع ل تتطحصمة 0 .درمممء لا عنوماه:8 ونه امعادجدء 0 

14 أمعنجهء0) إن عدلا !15م 17 ع1«أددوهة دوك :رن ه1 عتجه1 .لك ,ل ععاعدا1 نمآ .ومتعطصوط ماصع علد لاءه/لا ع1 .لال أمتطعومةط 
.2000:186-06 زووعم2 '111/طا تشانا ,عع ل تقطسةت) .ورمموءآآ عزوماهاا 

تصغط. 1403 200404/ 004/1 2/وعاء لأمه/عده.طصع اعددوز ‏ صط//نصغط عه عأطذاتدحة .اعممكاكره تروعوطنمع .اع2؟؟آ أكستهعة رمس ]1 
.2008 ,18 ععطمع: ه810 لعووعءءع م 

.أع3 امنأ( ل .كاعفااء موع)-مصه1 لصة /اتأعتعاما عانانة :مقم 2ل ما وععمعمعءمنء ممه .1 مستزق 521 1[ ه14 ,21 ونوواع 2 مولا 
.76-5 :249 :2006 


.995:346:290-4| .اع 7ط .همل ,مامتتناكئهل/ا هأ عمتههكلمم مأعدك .00 مامتس٠تطك‏ ,1 هصن أزملةل8 ,لا وبعدولع همه ,1 هالءه81 . 
يزعذكناه1!! متملصه]! تامو لا بجع1! .لومعم .11 نحسممتدصنكا . 

1997:90:587-3 .ل وعءالا /1لهه5 .طناك ملإكأ0!: 09 5غ 501أ0م لم53 .21 غء ,]1 لاكقكلة1 بذ 73تتاكقطتةلا رك ناطط0 . 

.ك«لجروء/1! عنعوها810 هتنت أنءأادجء0) إن مكلا 160151 ع1 أددة 5و4 :جوج ء7 م702 .له إل ععكاعنآ نص[ .ملطاتمعمنطك سيرخ .غ0 مدامقكا . 


.2000207-26 :زومعءط 1111 تشاا ,ععلقطصة © 

.2008 ,18 ععطممء 7107 5ووععع2 لعاء مايه ]1 ./001ااا/نالع.5اللا.قك//:ماغط :غ3 عأطواتقلخ3 .عمقط 1028 تمدممسع]” ( اللا بإعرعاووالة 
2006:249:86-4 .ن5 أوسيه// ل .ع انات0مه اماع38 عللاع2 01 العتماوعنا عاأباعة ع1 .عا لتقدمة0 

01 م-11لاككلدا! هزه كع 17ملءءع0«ى2 :بروام وس 1 اعوم«ا-اعة!/ .كوعكممموع؟ لمة كأمععطا عمتؤدعدقة نموصوعها لقف تمعط 
2002:115-134 بووعم وعنسع0هعق اهمه 5ةل! :02آ] رموعغئوسصاطعة /لا .ممطئماه/11! 

.0 ,18 ععطروعنت0ل8 لعووعععم3 ./عده.وع 1 لقناكقء1// :مقط :غق عاطوائقتتة .2007 بأقناهن لإالقراكة© دولازلهه© وذما .لز عأزطللا 

لاللمء. كاتا تلان]. بابحا //: مط :غ3 عاطقالدتدة .2004 ,17 بردلا ,لإهلمه781 ,وهعآ مذ نإاعندعدمء5 لعلع /امه015] 5ه2) لكقاكنالا رمضوك 
.2008 ,8 ! ععطمعءهل! لعووعءء 8 

كلنن | تومه 7 .له أأهللناه 1 وللاماوء مول ع1 .نذج[آ صل نامع غ3ناك أمقاتاته عستمعهه كاعم ااعء عاعمة عمصماط .]1 لإعاو/لا 
:4 

:ا عاطقاتوحة .2005 ععطصة 1108 15 عذاعععءاط موتلعدبان) معل001 (2005) ذعءابمع5 لإعرعوتعصاظ 01 ع01132 ورممع م00 قلممم ألو 
١8, 2008.‏ ععطجمع2106 لعدووعععق . أكمع8)10121/05110:0جعم07//0ع.2». وع0. جربا //:نمااط 

تعطممع 1107 لعووععع 8 . لطرمء. كقا 01031170 متم بط //:صقط :3 عاطواتوحة .كنسح]/ برازه()/ امدتاا .؟أعأكةؤ15ل امعصائدىء2آ .ل ه3135 
.8 ,18 

2 ,18 اذناعولاكل .نمم 776 .عنأمقم لعلتالط هأ اممتا8 دعناوع1 [أتمد وتممصصة :لناماء عط مز أدمآ] .52 معمعو/لا 

22)10021 ص1 كمه 1)قء 1اممم ععمعاء5 :1410 ,مملعمطلطة .كد أاطامىم ذكعصلعمدمعمم علدء1 12م متضصة أمصتك8 .5 دميرمن| ألا 
أمقع5تامقحة لع اذ أأطنامص :2006:.م001) 

0 عل . لتقام . 5نالاع لز 1100211لم1. اجا //:صتاط :]3 عاطهاتد حم .كععلق3 نرازو82 اممتالل , ١/1١8/02-3/21/02‏ وعضماد لعاعماعذ 

.8 ,18 معطم ولمع 

أمء ناوء قطلا5 ل0مة 292-16 1335 أطواءء1 بإولاانةخ1 علاعد2 موللهصة© 1ه أمعص انومع12 .لعده8 نراء) 52 ره لغمارممدمة؟ 1 أهمم نول 
خلش158/8 لا اأزممع!! امعلاءع38 30مع1[لهظ ,2002 ,8 !1 لإتقداصول 12مكلة0آ طارهلظ رأمصنلا عدعءل! 12ملتصرة كناوعلنزطمةُْ أله عموءاع] 
.4 :0401 

نا ككل جركع؟! اال استجمن) :بدءودوءع]] نا لومغ! عجم.! 776 .كتكىك لفممط8 عطا مرمء! بمعنامعع: مععاءردمآ .(لع) 1ل ااعطء)للة 
.6 رووعرط بجالورع الملا كمملغةل! لعاتدنا تعلىن لا بجعل! .«رعزكوكان] أوتماد )م1 

ل سناع .الع لممعالاك مقع اعنام عه بلوعأع201616: ,أهعأع1!010ط ,امعتسعطك عغطا مز عع3اها بالقناكقت ذقةللآ .1ع كرأاك1»0 ,0)0آ عدم 
12)6(:287-02:ع2005:1(6 وعالا ببه دا 

.1998:72:283-85 .أومعنءده1 أع«ل .عوععدمطم 0 لع5مصلة كامع200 لز لعبازها رصنا ناأعقء 01 امعتمووعوكم .للق مألاء5 

15 قمماعلء ممم هتصانام عأقتتصء 3 عمذ! الإطامه0طاصة 0 أ0مع2عء-20م150 .0 عع ضارنات ,آل أعقطء 841 ,1 طليصة"ا ,الا تعسسياك ,[ دنحتاة8 
.256-259 :131 :1985 .5آ(] «امعع]] مع[ 47 .لصدازها عصدط لاعة 

2058م 31162 الع تاتاهعتا علأعاوك |نجاععة-]! 01 ماأعع لاع ع لالاعع 2201 .0) كعاماسيات) ,18 لرلعصوعع1 ,21 لمملا نماك ,للم مالااع5 
-1995:151:768 .معل] مهن انك «توركيع]! ل نمل .وأزططة: مأ ععنوممرء 
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)38105 كاع20]6م عأ | الإطممصاصسة طاالاا لمعه تناد وصيرع و20 .1[ن) معصهيابن ,10 لزلعومع ءا ,21 لصذاكاء ماك ,للق مأناكت5 
1997:23:317-2 .كءض] يورا صوط .لكنازطا متنا عأناء2 0ععناله!ا -عمععدمطام 

.15م امطمذه1ام أمقاعة طناك 11010 ععم1392 غأهر ده عمعع05طم ل0ة عتاعاناط 010150 العم 01 غعع[لء عط 1" .8 عنل8] ,ل مدعل ,8 عتزبال 
1999:18:659-668 .أدعتده 1 وردنا 111 

كع للال:! 1611انك أت 1ن[ إن 11 71امء 17 70ت نروهامتعبرامه)ه2 .لك رول عكامنا :صا .مزمز ممتاةاقطما لذء تدوعط لاأع 81117 .5ل للأعمدطرنل] 
1988:281-8: !1 ,وععلءك12 اعععدلا تعاءملا بععلح 

010 أن“ نتوء0/1 زو كانء را أمء نوعلا .كلت ,101 عمد ,7ط ازنمله1” ب5 أاعل51 ندا .نصبازها أهده1غهةادطما عتعره!' .5ل اأأعموطرنا 
لمعتلء11 برصعف لعع 1 ععاالة/ما رعاناتاكما معلهقآا :)10 ,مهاج متطعة /الا .عمق ةلعلا بحرم طةاتاط إن عإممطاءت 7 عدن ها ان -توما/ها8 
247-00 :1997 برعامع0 

الماع تتاكة ألا .تعد عتراءلوعلط نصمازآتاة لزن أومطيعده7 عغطا نها .ععقاعهة للا اوعنسعط0 أه كاععمكك ادعتلء54 .(له) 51 بوأومعمن]:' 
.2008 بعالاأااكمآ معلرم8 ته ,تصحف .5.ل] ,لمتعمعءن ممعو وناك 56 1ه غ015 :0)0اآ 

زه ات ميد امال أمءتوعاا .عدمعاءما اقعتطعط 1ه عتطتاكها اععوعءيع 1 امعتلعء81 برصدم .5.نا بممتكتحا عيون) برالقنعةت) أمعتمعغط0 
طععدعوع18] امعتلء14 بإدوم .5.نا :لمداتصدط8 رلصتاهوىت مامه مععلععطم .ومتاتلء طاكده؟ بإممطمده[!] معتامهناعهن ادعزوء) 

7 ميبعووع1ع12 لقن تصعطن) 01 عالطتاكما 

996:38)1(:44-47| امعنعده 1 تصباط اع1 .م ضأناع5 [2ادنال12 صة مأ علتده5زمم علأمدتزء ]0 امعصناقك1 .81 وطن /لا 

لعالا «عاكهكاط مدماع,2 .اقععطا أكتممع) /لاع2 3 25 أمععة أدعءتصوعطاء 010 مه :لعقاكنائر عل أناذ :0 كمع 0:قا5نا/ة .1 نزع8 ,1/1 دمقااه /لا 
.2009:24)1(:19-9 

.2003:112)3(:648-658 ىنس اوألء”/ .امع عم همدقم لهة 5لدممعقال :مععلاتاء ما كامععج عنضء لظ ل[ علتقمناء ل ,ل مرعامعا0] 
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1ةاو1 0 .ل ع1مل0عط1' لحم 5له700 .8 مول ع متامددا .0 تتعطامظ] 


الآراء والتصريحات الواردة في هذا الفصل وجهات نظر خاصة للمؤلفين» ولا تُفسّر على أنها رسمية, أو أنها 


تعكس بالضرورة وجهة نظر وزارة الدفاع أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة؛ أو أي من 
المؤسسات التابعة ما. 


لمحة عامة 017711171116 


موجز لتاريخ الحرب البيولوجية عنرهو]جة'71 ادءاعواواظ كو نإمماؤز1! 132101 ىم 

الحرب البيولوجية قديمة العهد. وتعود على الأقل إلى عام 1346م؛ وهو العام الذي حاصر فيه الغزاة التتار مدينة 
348 التي تسّمى في هذه الأيام أو كرانيا؛ فعندما فتكت فاشية الطاعون الدبلي بالغزاة التثار قاموا بقذف أجساد 
ضحاياهم بالمنجنيق فوق أسوار المدينة في محاولة نشر الطاعون عمدا داخل المدينة» ويبدو أن 'اللنطلة كانت اتاجحة: 
وقد فر تحار جنوه والبندقية الذين تقطعت بهم السبل داخل المدينة الموبوءة بالطاعونء وأبحروا عائدين إلى مواطنهم 
حاملين المرض معهم.ء وبذلك انتشر "الموت الأسود" على نحو ثابت في قارة أوروبا.! تشير المعارف الراهنة إلى أن 
القذف بالمنجنيق لا يفسّر انتشار الطاعون داحل المدينة؛ ل المعروف حاليا أن الطاعون الدبلي ينتقل بالبراغيث 
التي سرعان ما جر الحثث الباردة» ثما يجعل من غير المحتمل أن تبقى تلك الأجساد معدية. وعلى نحو ممائل تعود 
الخبرة الأمريكية بالحرب البيولوجية إلى عام 1763م على الأقلء فخلال الحروب الفرنسية والهندية 5 أن القائد 
الكولونيل البريطاني السير 716756 لإ0 1611 أصدر يرا باستخدام البطانيات المشبعة باالجدري وتقديمها كهدايا إلى 
حصومه من الأمريكيين الأصليين.* وقد أدّى ذلك إلى انتشار وباء الجدري بينهم فيما يبدو. 

ومع قدوم القرن التاسع عشر فتحت الميكربيولوجيا الحديثة ونظرية الجراثيم ومفروضات كوخ الطريق لتخزين 
العوامل العديةة وبذلت حهود حثيثة في برامج الأسلحة البيولوجية التي ترعاها الدول» وقد جرّبت ألمانيا الغازية 
خلال الحرب العالمية الأولى الجمرة الخبيثة والرعام وأعدتهما كأسلحة مضادة للحيوانات موّجهة إلى مصادر طعام 
قطعان الأعداء وحيوانات الأحمال.* وف عام 1930 استخدمت اليابان العشرات من العوامل البيولوجية المختلفة في 
سلسلةٍ مكثفة من تحارب الحرب البيولوجية البشرية الرهيبة على المواطنين وسجناء الحرب في منشوريا امحتلة.* ومن 
المرجّح إلى حدٌّ كبير أن الولايات المتحدة أنشأت في عام 1943 ردًا على تلك الجهود مركزها لبحوث الحرب 
البيولوجية ف 26110 مدهة© عيرلاندء وقد أضيف في عام 1953 برنامج الإحراءات المضادة الطبية الدفاعية (الذي ما 


02 >©* الباب 111: التدبير السريري 


زال مستمرأً حتى اليوم) إلى جهود كامب ديتريك المرّحه هجومياً من قبل؛ ويمكن الإطلاع المفصّل على تاريخ 
الحرب البيولوجية في مصادر أخرى.5 

عن "بروتوكول جينيف حول الأسلحة الغازية 1م500 085 06672" في عام 1925 دا على الأهوال الفتى 
يحمت عن الأسلحة الكيميائية في خنادق الحرب العالمية الأولى» وحظر أموراً عديدة منها "ممارسة الحرب الحرثومية", 
وقد لاحظ 5وعزمز0 أن هذا البروتوكول لا يذكر شيئاً عن حرب الذيفانات» ولا يحظر إنتاج وتخزين العوامل. إضافة 
إلى ذلك فإنْ الولايات المتحدة ولأسباب مختلفة لم توقع على البروتوكول في ذلك الوقتء ولكن في عام 1969 تحدّث 
الرئيس نيكسون للأمة وتخلى من جانب واحد عن استخدام الأسلحة البيولوجية؛ بل أمر بإيقاف برنامج الولايات 
المحدة المجومي وتدمير الأسلحة المخرّنة» وقد أبحر ذلك بين عامي 1969 و1972» وتُوَّجٍ بتوقيع الاتحاد السوفييقي 
والمملكة المتحدة والولايات المتحدة على اتفاقية الحدٌ من الأسلحة البيولوجية» وقد صدّق على تلك الاتفاقية منذ ذلك 
الحين أكثر من 140 بلداء وحُظَر امتلاك الأسلحة البيولوجية وتخزينها واستخدامهاء وني عام 1975 صدّقت الولايات 
المتحدة على بروتوكول حينيف حول الأسلحة الغازيّة واتفاقية الحد من الأسلحة البيولوجية. 

وضع قائمة بالتهديدات )5أنا أوععط1 2 وصامماءمعء72 

تشير الحرب البيولوجية بحسب اللغة المستخدمة خلال وضع اتفاقية الحدٌ من الأسلحة البيولوجية إلى "الاستخدام 
لأغراض عدائية الكائنات الدقيقة الحيّة مهما كانت طبيعتها والمواد المعلدية المشتقة منها التي تسبب المرض أو الموت 
لدى البشر أو الحيوانات أو النباتات”.© والحقيقة أنْ القليل من مواضيع الأسلحة البيولوجية والإرهاب البيولوجي 
كانت صريحة وواضحة وفقاً لهذا التعريف, فالواقع أن صياغة اتفاقية الحدّ من الأسلحة البيولوجية عقّدت محاولات 
الوصول إلى قائمة متفق عليها عالميا للعوامل البيولوجية الخنطرة؛ فعلى سبيل المثال انهم الاتحاد السوفييتي حكومة 
الولايات المتحدة بانتهاك شروط اتفاقية الحدّ من الأسلحة البيولوجية بسبب استخدام العوامل المضادة للنباتات مثل 
"العامل البرتقالي 028586 56عع4" خلال حرب فيتنام؛ وقد عدّت حكومة الولايات المتحدة من جانتيا أن تلك 
الاتفاقية لا تحظر استخدام عامل كيميائي» وعلى نحو ممائل خلال الحرب ذاتما اقهمت الولايات المتحدة السوفيت بشن 
حرب بيولوجية لاستخدامهم الذيفانات الفطرية التر 5 يسين 5مفنهامع/دم عموءعهعطأمطء 7 "المطر الأصفر 10اءلا 
دنه" وهي قدمة نفاها السوفييت. إضافة إلى ذلك فقد عد السوفييت فيما يبدو الذيفانات أسلحة كيميائية» وليست 
أسلحة بيولوجية. ومع التقدّم العلمي فإن عد المواد المبتكرة مثل الوسائط البيولوجية (الكاينينات 11105 
واللوكوترينات 0]66865ءاداء.1 والمادة 2 والببتيد ادف للنوم [ع0معم-عماءدالمت-مء5-516 ,] -8) عوامل محتملة 
الاستخدام في الحرب من المرجّح أن يؤدي إلى تزايد الجدل الدلالي فقط. 

لإلقاء نظرة معمّقة على العوامل المرشّحة كي تكون أسلحة بيولوجية مستقبلية من المفيد أن يؤخذ بالحسبان تلك 
العوامل التي احتوتها ترسانة الولايات المتحدة بين عامي 1943 و1969 لبحوث الأسلحة الهجومية وتطويرهاء فقد 
استُخدمت عشرة عوامل في صناعة الأسلحة في حمسينيات وستينيات القرن المنصرم؛ وتلك العوامل مُدرجة قٍ الجدول 
9 ويمكن تقسيمها إلى ثلاثة عوامل مضادة للمحاصيل» وسبعة عوامل مضادة للأفراد» ويمكن تقسيم العوامل 
المضبادة للأفزاد أيضا إل عوامل قاتلة وغوامل “ستية للعحن؟'أما المضادر الرواسية ققد قدت وبحية:نظر عقافة:* 
ووّضعت قائمة ببعض الترتيب لأولوية العوامل الني أخذها العلماء الروس (ومن المفترض السوفييت) بالحسبان من 
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أحل استخدامها ف تصنيع الأسلحة» وهي معروضة ف الجدول 2.29. 


الجدول 1.29: المكونات السابقة (دُمَرت حاليا) لترسانة الولايات المتحدة البيولوجية. 


العوامل القائلة العوامل ا سسّية للعجز الأسلحة ا لضادة للمحاصيل 
عصيات ا جحمرة ا خبثة التهاب الدماغ الفزويلي صدأ ساق القمح اكد 5)68-)8عط/لا 
كن ن 0011/7 كلةاانعه8 
ذيفان الوشيقية الذيفان المعوي 128 للمكورات العنقودية صذدا ساق الشيلم كلم ممعاو-عء ]1 
الف رنسيسيلة التولارية الروسيلة ا خنسزيرية كقلاد داامء 8 بوغ تحراب الأرز 


كلتك دالا دااء:ذ 21570 ك وكسيلة بوريتي (قلاء«با] ولاءندهن) 01م5 351ا6-ععن] 


الحرب البيولوجية مقابل الإرهاب البيولوجي 220:1515ع8100 كناودء؟ عمداعة ١1‏ لوءتوهامن8 
على الرغم من أن مخابئع أسلحة القوى العظمى للحرب الباردة تقدّم نقطة انطلاق مهمة فمن المفيد تفحخص 
التهديد البيولوحي على مستويات مختلفة» والحديث استراتيجياً يفيد بأن العوامل البيولوجية قد تُستخدم لبث الذعر 
لدى سكان البلد يمدف تشبيط عزيمة المواطنين؛ أن تلك الأسلحة الإستراتيجية ف هذا السياق على الأقل تحتاج إلى أن 
تكون فعَّالة .مما يكفي لبث الذعر فقطء وعندها قد يكون إدراك قدرات تلك الأسلحة أكثر أهميةٌ من قدرتا الفعلية 
على إحداث المرض؛ كذلك قد تستخدم الأسلحة الإستراتيجية ضد أهداف داحلية حيوية للقيام بحرب حارجية مثل 
نقاط القيادة والتحكم وقواعد الانطلاق ومنافذ المغادرة؛ لذا حتى العوامل القادرة على إصابة القليل من الموظفين 
الرئيسيين قد تكون مفيدة إمغزايهيا: 
وعلى النقيضء قد تكون السراية ميّزة مفيدة في الأسلحة الإستراتيجية تبرر نشرها بين السكان؛ فتلك السراية قد 
تحدّ, على أي حال من حماسة القائد على استخدام الأسلحة ذاتها في ساحة المعركة حيث يمكن أن تصاب هيما القوات 
الصديقة بغير قصدء وتفسّر ميّزة السراية تلك على الأرحح شمول الجدري والطاعون وفيروس ماربورغ في ترسانة 
السوفيت (كان السوفيت يحبذون الاستخدام الإإستراتيجي للعوامل البيولوجية).” ورا كان ذلك وراء استبعادها من 
ترسانة الولايات المتحدة (كانت الولايات المتحدة تنظر إليها في المقام الأول على أنّها عوامل ميدانية). 
الجدول 2.29: "نظام تصنيف توزّع العوامل البيولوجية (الروسي) تبعا لاحتمال استخدامها كأسلحة بيولوجية". 
الجدري >امم!1[ومة 
البرسنية الطاعونية عذادءم نا«ذيرهلآ[ 
عصيات ال حمرة الخيقة وتعه«[ادن كباانعه8 
ذيفان الوشيقية 10[8 17نا” أ أ )130 
فيروس التهاب الدماغ الخيلي الفزويلي كنطانا وناتاقطمععص عوتنوء سداءتجعمةء م١‏ 
الف رنسيسيلة التولارية جتددرء دابا وااءدنء«دهمر_ر 
الك وكسيلة البورينيتية ذذاء بلاط هااءنده) 
فيروس ماربور غ 5نلألا مإكناطتة 3/1 
فيروس الزلة الوافدة ونصذلا 28دعنا1521 


البو ركهولديرية الرعامية زء(لاهمم وأ«ءلامطام:ه 
الركتسية التيفية اونا مكلاعي كن 181 


انظر النص والمرجع 8 للمزيد من التفصيل. 
ثة عدد من العوامل البيولوجية يمكن قيئتها للاستخدام الميدانيء وهي العوامل التي تمتلك خصائص (مثل ثباتها 
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في الجو) تمكن من استخدامها ف مناطق حغرافية واسعة» وقائمة تلك العوامل قصيرة يما يسمح لسلطات الصحّة 
العمومية بتركيز جهود الإجراءات المضادة على عدد محدود من التهديدات» ورا يعد الطاعون والجمرة الخبيثة 
والتولاركية وبعض العوامل القليلة الأخعرى هديدات ميدانية قابلة للتطبيق» ومن جانب آخر يعد التهديد الذي عشله 
الاستخدام التكتيكي للعوامل البيولوجية إشكالياً أكثر من التهديد الميدانسي لذيفانات وفيروسات تفتقد إلى الثبات 
الضروري لاستتخدامها الميداننبي الفغال» ومع ذلك يمكن استخدامها على نحو فعال ضد أهداف أصغر وأكثر تر كيزا 
(كالأبنية الفردية أو مناطق تضاريسية أصغر)» وعلى النقيض من ذلك يجادل بعض الخبراء الإستراتيجيين في أن العوامل 
البيولوجية تعد احتيارا سيئاً في هذا الاستخدام التكتيكي) ويرجحع هذا الخلاف إلى النصائص الفريدة لتلك الأسلحة 
التي تتميز بها نمطيًا عن الأسلحة التقليدية والكيميائية والنووية» وهي أدوار الحضانة الملازمة للعوامل المعدية» فقد 
تتباين أدوار الحضانة تلك من ساعات في حالة الذيفان المعوي 8 للمكورات العنقودية إلى أسابيع في حالة داء 
البروسيلات أو حمّى الاستفهام, إلا أن الشائع أكثر أن يستغرق بضعة أيام» والقادة الذين يحدّدون أهدافا تكتيكية 
(كالاستيلاء على تضاريس هامة) سيرفضون على الأرحح فكرة التوقف عدّة أيام منتظرين التطوّر البطيء لتأثيرات 
العوامل البيولوجية» وحتى لو تصوّر البعض الاستخدام التكتيكي للأسلحة البيولوجية فإنَّ قائمة العوامل المرشّحة 
القابلة للتطبيق تظلّ قصيرة» ولا تحتوي إلا عدداً قليلاً من العوامل الني تقّسم بالخصائص المرغوبة. 

وي التعامل مع التهديد الإرهابي بمعنى إتمام الحلقة هنا يعدّ إدراك العموم في غاية الأهمية؛ فَقَدّ تُعدٌ أيّ هجمة 
قادرة على احتلال العناوين الرئيسة (والدعاية للسبب الذي تراه مجموعة من المتطرفين) "قابلة للتطبيق". إضافة إلى 
ذلك فإنَ التأخير الناجم عن وجود أدوار الحضانة للعوامل البيولوجية لن يثني الإرهابيين عن استخدامها على 
الأرجح؛ لذا تصبح قائمة العوامل محتملة الاستخدام للإارهاب طويلة دا وتصبح مهمة تصميم إجراءات مضادة 
فعالة وإستراتيجيات دفاعية ضد هذه القائمة الطويلة من التهديدات المحتملة ياد عسيرة» وتغدو العوامل والأمراض 
مثل فيروس العوز المناعي البشري والإشريكية القولونية وجنون البقر والسعار وإيبولا الي تفتقد في ظروف أخرى 
الخصائص المرغوبة لاستخدامها كسلاح ذات "علامة جحارية" تحتذب اهتمام إرهابيين معينين. وعلى نحو ممائل فقد 
يختار الإرهابيون "أسلحة الفرصة"؛ وهي الأسلحة التي قد تتيسّر على نطاق واسعء و/أو يكون حلم 
المجموعة قد حاز عليها بسهولة» وهذا يجعل قائمة العوامل امحتملة أطول بكثير» تيفط الضوء على تلك المشكلة ما 
حدث من تلويث مقصود لسَلطّة حانات المطاعم في 22135 بأوريحون «معع0 بالسلمونيلة عام 1984» وكذلك 
استخدام المعجنات المْحمّلة بالشيغيلة في جرية بيولوجية مشهودة عام 91996'؛ وعلى الرغم من أن تلك الحوادث لا 
يراها معظم المخططين هديدات عسكرية صريحة فإنّ هذين العاملين الممرضين الشائعين المسببين لالتهاب المعدي 
المعوي وصلا بطريقة ما إلى يد المجحرمين» ومن المفترض أن العشرات من الكائنات الحية الدقيقة الممائلة والعديد من 
الذيفانات يمكن استخدامها بأسلوب ممائل. وإذا ما أخذت تلك العوامل بالحسبان فإنُ الكثيرين من مهنبي 
الاستخبارات وإنفاذ القانون يؤكدون أن حجم التهديد الإرهابي يفوق التهديد العسكري ف بعض الحالات» 
يضاف إلى ذلك أن هذا التهديد يظلّ ضبابياء وتصعب مراقبته. وأخيراً؛ رغم أن الرد على الاستخدام العسكري لمثل 
تلك الأسلحة قد يشغل مخططي الدفاع؛ فإنْ أعباء مسؤولية الرد على العوامل البيولوجية التي يُطلقها الإرهابيون 
يقع جلها على عاتق بجتمع الصحة العمومية والمخدمات الطبية المدنية؛ لذا فإنْ ما تبقى من هذا الفصل سيركز على هذا 
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ثّة أمثلة عديدة على استخدام الإرهابيين للأسلحة التقليدية؛ فهجمات مومباي وبيروت ومدينة أو كلاهوما وأبراج 
الخبر والمهجمات الأولى على مركز التجارة العالمي» وكذلك تفجيرات السفارات الأمريكية في نيروبي ودار السلام» 
جميعها تسلط الضوء على ديد الأسلحة التقليدية. ويمنح استخدام الطائرات ف المهجمات الثانية على مركز التجارة 
العالمي والبنتاغون في 11 أيلول/سبتمبر 2001 معنى جديدا للأسلحة غير التقليدية لا يتطلب الحصول على أسلحة 
نووية أو بيولوحية. وَيُعدَ إطلاق بجموعة أوم شينريكو «لإانامهةط5 تناخ الدينية للسارين في نظام مترو الأنفاق في 
طو كيو الل كيرا بآن لدى الإرهابيين القدرة على حيازة الأسلحة الكيسائية وهر ها وبالفارلة إن الرسائل البريدية 
الدولية المحمّلة بالجمرة الخبيئة أَدَتَ في تشرين الأول/ أكتوبر 2001 إلى إصابة 22 شخصاً بالمرض؛ وبحم عنها وفيات 
متواضعة نسبياً (بالمقارنة) لم تتحاوز حمس وفياتء2! فلماذا قد تحتذب الأسلحة البيولوجية اهتمام المجموعات 
الإرهابية؟ إن ثمّة خمصائص متعددة من المحتمل أن تحعل الأسلحة البيولوجية جذابة لدى تلك المحموعات. 

أوالاً؛ من" المهل ابيا حياذة الأسلحة البولرجية: فالططية الرشقية وانيننة الأففان:ق التربة.«وفككن أنه بيررغنهنا 
أي شخمص بسهولة للديه تدريب بسيط في الميكروبيولوجياء وعلى نحو ماثل إن عصيات الجمرة الخبيثة يمكن زراعتها 
بسهولة من التربة في العديد من أنحاء العالم» والريسين المستخلص من بذور الخروع متيسّرة بسهولة في جميع أنحاء 
العالم» ومن الممكن تحضيرها بسهولة باستخدام الوصفات المنشورة في الانترنت على نطاق واسع. والعديد من 
الأسلحة البيولوجية المفترضة كالك و كسيلة البورنيتية 1فا»2تداط 16118ه©: وفيروسات ألفا المسيّبة لالتهاب الدماغ, 
والبروسلات؛ والفرانسسيلة التولارية» وحتى اليرسنية الطاعونية وعصيات الجمرة الخبيئة» ما تزال تسبّب أمراضا 
متوطنة ف العديد من أنحاء العالم» وتتعامل المختبرات السريرية في تلك الأماكن مع زروع تلك الأحياء الدقيقة» وتعدٌ 
مصدرا محتملا لحيازقاء وقد تُتاح مستودعات المزارع المنشأة لأغراض علمية مشروعة لأولئك الذين لديهم دوافع 
عدائية. وعلى الرغم من أن وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها تدير برنايجا 
يسعى على الخنصوص إلى الحدٌ من إتاحة العوامل الممرضة والذيفانات الضارة ف الولايات المتحدة (غرضت قائمة 
بالعوامل المعنية في الجدول 3.29)» فإِنْ المكات من تلك المستودعات موجودة في بلدان أجنبية» والعديد منها يبيع 
ويشحن تلك العوامل الضارة.*!*! والحهائز القادرة على نشر العوامل البيولوجية متيسّرة على نطاق واسع يض وقد 
يستخدم الإرهابيون معدّات رش المحاصيل لأغراض عدائية» ويمكن في بعض الحالات تكوين ضبوب 46:0501م 
لجسيمات قطرها 6-2 ميكرومتر» وهو الحجم المثالبي الذي يؤثر في السبيل التنفسي السفلي لدى الإنسان. 

انيه من امحتمل أن يكون إنتاج الأسلحة البيولوجية غير مكلفء ففي دراسة أجرقًا الأمم المتحدة عام 1969 
تناولت تكلفة إيقاع جهة محاربة لإصابات جموعية (حدّدت ب 9050), وجد أن تكلفة الأسلحة البيولوجية الخام أقل 
بكثير مقارنة بالأسلحة الكيميائية والنووية» وحتى التقليدية» استنادا إلى "عدد الإصابات ف 1 ك*".” 

انار 1 1 بعل الارهابتوة: إطلاق "عوامل بولويسية دان تضفاق المسمة كرف صقا فالغوائل البو عه 
الموجودة في ضبوب ستكون على الأرحح دون أي رائحة أو لون أو طعمء وغير مرئية (على نقيض العوامل الكيميائية 
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التي يكون للعديد منها رائحة مميّزة وتسبب على العموم أعراضا مباشرة لدى جميع الضحايا في الأماكن 
المحصورة). وحتى تحرير هذا النص فإنْ أنظمة كشف المواجهة (كنظام نقاط الكشف البيولوجية المشترك «زول 
«وناءعاء2 أمزمط أو نه81010)» ما يزال تحت التطويرء ولكنه ممُكلف» وغالبا ما يكون صعب الاستخدام» ول يتيسّر 
بسهولة حتى الآن.؟! وعلى الرغم من استخدام أنظمة كشف المواحهة ف حوادث عمومية كبرى فإن نشرها على 
نطاق واسع في الزمن الحقيقي ما يزال محدوداء وف الواقع لن يتوقف الاكتشاف البدئي لحجمة إرهابية على الأرحح 
على كشف جهائز انفجارية أو صواريخ» أو حتى معدات رش المحاصيل؛ ولن يكون من المحتمل تضمين الكشف 
البيئي أو الاضطرابات الحوية» بل يُرجّح أن يتضمّن مراجعة المرضى لممارسين مختلفين وعيادات وأقسام طوارئ 
بأعراض غير نوعيّة للمرض (ربما يكون الانتشار واسع النطاق جغرافيا)» ويعدَ ذلك إشكاليا للأطباء السريريين على 
الخصوص؛ لأنْ معالحة أمراض مثل الحمرة الخبيثة والطاعون والتسمم الوشيقي سيكون أكثر فعَالِيةَ عند البدء يما مُبكرا 
ما أمكن (عندما تكون تلك الأعراض غير النوعية مسيطرة على الأغلب)» وعلى نحو مثالي خلال دور الحضانة. أمّا 
عند ظهور الموجودات المميزة (التهاب المنصف في حال الحمرة الخبيثة» ونفث الدم لدى ضحايا الطاعون؛ والأعراض 
العصبية العضلية لدى مرضى التسمم الوشيقي)» فإِنَ فائدة المعالحة ستكون موضع شكء وغالباً ما سيكون الإنذار 
سيئاً. إضافة إلى ذلك مع سهولة الوصول إلى النقل النفاث فإنْ وجود فترة الحضانة يضمن للمجرمين إمكانية المغادرة 
بأمان إلى أي بلد أحنبي قبل ملاحظة التأثيوات غير النوعية» ويضاف إلى ذلك أن العوامل البيولوجية السارية 
كاللجدري والطاعون الرئوي يمكن أن تستمر ف الانتشار في الأجيال المتعاقبة من الضحايا قبل الاكتشاف والتشخيص. 
الجدول 3.29: العوامل والذيفانات التي اختارقا وزارة الصحة والخدمات الإنسانية ووزارة الزراعة في الولايات المتحدة (دستور الأنظمة 
الاتحادية 7 الجزء 331, ودستور الأنظمة الاتحادية 9 الجزء 121, ودستور الأنظمة الاتحادية 42 الجرء 73). 
الذيفانات والعوامل التي اختارقا وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الذيفانات المعوية للمكورات العنقودية 
أليرين «لرنام الذيفان 7-2 (ذيفان تريشوئيسين الفطري) 18اه) 7-2 


فيروس الهربس 1 السير كوبيئيسين (فيروس الهربس 8) التهاب الدماغ الخيلي الففزويلي 
(كنصل؟؟ 8 دعمعط) ١‏ كددتناوعمرعط عمنءءط0زمههمع0 الذيفانات والعرامل التي اختارقًا وزارة الزراعة في الولايات 


الكروانيات البوستافاسية ازد هدمح ععلوذهذوزء»م0) 

الذيفانات القوقعية 02305ا00© 

فيروس حمى الكونغو والقرم الزفية 

كنمالا علك1 علع قط معط مرزرمء- مدعا 

دي اسيت و كسي سور بينول [0مءصعاء5لا»اماء0180 

فيروس إيبولا كندألا 126018 

فيروس حمى لاما ونصانا وعلات) وذوكقآ 

فيروس مار بورغ 5نآلا تركناطتة/1 

فيروس جدري المرود كنصآنا عزمملزاع 3/401 

أشكال المكونات المستبناة المستنسخة من فيروس وباء النزلة الوافدة 1918 
امحتوي على أي جزء من مناطق الترميز قطع اللحين الثمانية جميعها 
(ففروس النزلة الوافدة 1918 المستبسى) 

الريسين مك1 

الركتسية البروفاسكية زن اع عدسهجم دنعاعيل 181 

ال ركتسية الر كتسية 1زو)اعا2 1أقاءءاء نا 

ساكسيتو كسين 531110118 


المتحدة 

فيروس داء الخيول الأفريقية ورطذنا كدءماءأ5 عومط موء 1م 

فيروس حمى الخنازير الأفريقية ونطالا 1295 عماللا موءأكا4 

فيروس أكابان ونصانا عمدطقءام 

فيروس النزلة الوافدة الطيرية (تمرض بشدة) 

فيروس اللسان الأزرق (خارجي المنشأ) كلما عناوزهماعيا8 
(عتنامعء) 

عامل اعتلال الدماغ الإسفنجي البقري 

فيروس ججدري الجمال كندزلا :ددم أعصة © 

فيروس حمى الخنازير التقليدية 

كودرية ا جترات (القلب الماثي ) :117 انه ةالص وا ودام0) 
(مع عه جاموه11) 

فيروس حمى القم والقدم ورمذ/“؟ عكةءؤذل طانا20-لتقة-ام0] 

فيروس جدري الماعز ونمالا مم 0084 

فيروس التهاب الدماغ الياباني 

فيروس داء الجلد الأكتل كدان عكةءدتل متكاى لإمصنارآ 


البروتينات المعطلة للريبوسومات شبيهة الشيغيلية 


كهاء0 32)128/اناعة 260501-11 ععاانا دولطدك 


فيروسات الحمى النزفية الجنوب أفر يقية (فليكسال لمعا جواناريتو 


ةقان جونين «أوتال ماتشوبو مطناطءة/3. سابيا 5618) 
سُ الأسْماك الرّباعيّة الأمشنان 0018ماع 
فيروسات معقد التهاب الدماغ المنقول بالقراد (المصفرة) (التهاب دماغ 


وسط أوربا المنقول بالقراد والتهاب دماغ الشرق الأقصى المنقول بالقراد 


[التهاب الدماغ الرومي الربيعي والصيفي, وداء غابة كياسانور 
015636 2701656 1لاهة35ئز 16 وحمى أومسك النزفية |إ0815© 


ععبء ]1 ع أعقطعمص 1 ]) 


فيروس الجدري الكبير (فيروس الحدري) وفيروس الحدري الصغير (النبخ 


متاكةاة) 

اليرسنية الطاعونية 5)]15©م 018زورعلا 

الذيفانات والعوامل المتداخلة 

عصيات ا جمرة اخخبيثة 

الذيفانات العصبية الوشيقية 

الذيفانات العصبية الوشيقية التي تنتجها أصناف المطثية 

البروسيلة ا مجهضة كبرمطان وااءءيدحه 

البروسيلة المالطية كذدجرعاذاءدم مااععءيسه 

البروسيلة ا خنزيرية كزلاى وأأوءنصه 

البو ركهولديرية الرعامية زء|إو:, وزمءع كا مطغ]ح+:8 (الرائفة الرعامية 
أ[أ7:9 عمرهد«مانعوكم سابقا) 


البو ركهولديرية الرعامية الكاذبة زع|لمه«موباءدم وندءلاوطا«:8 (الرائفة 


الرعامية الكاذبة زء|ان د« وللهعكم 5ه 770م0لءوم سابقا) 
الذيفان أبسيلون للمطثية ا حاطمة 


عدم 1(مأتخدص كترعع زعم له ةك تتاده|ت) 


الكروائية اللدودة كتنتمز وعوزهةلاءءم) 

الك وكسيلة البورينيتية زه بط والاءا«ده) 
التهاب الدماغ الخيلي الشرقي 

الفرنسيسيلة التولارية كذكء هالا داأعكنءدومر[] 
فيروس هاندرا كندالا هجلمع1] 

ذيفان الشيغيلة الرّحارٍ يه ه اهادع 551 


الحوادث البيولوجية 8# 857 


فيروس الحمى النزلية الخبيثة ونطالا وعلاء) أو ماده أمفمع ذاج/1 
فيروس مينانغلي كلدأ/ا ء[8 158203 
ا مفطورة الكايريكولومية / المفطورة /١138‏ المفطورة الفطرانية الماعزية 
(ذات الرثئة واللحنب الماعزية المعدية) 
"مركن ععلتوعنرم 5/[1 3ط ل(/ «نامء تف مجحداممعططا 
(18هممعتاعممهعنعام عماءمةء كلاه تعقاومء) 
المفطورة الفطرانية الفطرانية إذات الرئة والحنب البقرية المعدية) 
عماتاتوط دناوأع قاصمء) 5ع10مع/زم2 5ع10مع نز ققلدكة أموعنزل/ة 
(2أممطضنء تتممعناء 1م 
فيروس داء نيو كاسل 5للال/ا 015685 ع1[إقةعبناء7]1 (شديد الفوعة 
عتدععماء0) 
فبروس طاعون المجترات 5نامألا كاققةهأستبر كاتاعم وعل عاوعم 
فيروس الطاعون البقري قددأ/ )5م062 
فيروس حدري الأغنام كنرزلا عزمم معءطد 
فيروس الداء الحويصلي الخنزيري 
نمزلا 01535 غ13 تاعزوة/ عمابلاد 
فيروس التهاب الفم الحويصلي (خخارجي المنشأ) 
(عناملاء) كنمالا 218))15ماد تدأناء زوع 
الذيفانات والعوامل التي اختارهًا وزارة الزراعة في الولايات 
المتحدة لوقاية النباتات والحجر الصحي 
جحرثوم الحرّة المبيضة الأفريقيةكناضةء360 6عامةطممعط1! 0103075مة) 
حر ثوم ا حرة المبيضة الأسيوية كناء6ةذكة «عاعةطهىءطن! 1035ل هد 
شظوية الأبواغ الصلبة الفلبينية ش 
كاك «تجردرةأزدام ورممدومعءاءكم مدوم 
الرالستونية الباذحانية «#بدمءعع50/212 وزوبرماواه2» السلالة 23 
النمط اليوي 2 
المنغرسة الصلبة الرايسية النمط زاي ‏ عفزوديرهم وده طاطمممعاء5 
26 .كوب السنكرية المعايشة الداحلية ‏ (#باسابولءسرع 
لت 
الزانثوموناسية الأوريزية» النمط الأورزيكولي 
018 .لام علعنوره كه202/1107101 
الزيليلية الفاستيديوسية (سلالة مرض تلوّن الليمون بالأخضر) 


أخيرا؛ يكون ضحايا الهحمات البيولوجية أكثر من المصابين بالأسلحة الكيميائية والتقليدية» ومن المحتمل أن 
يستنفدوا إمكانيات الاستجابة الطبية» ويعدَ التسمم الوشيقي مثالاً توضيحياً؛ ففي حالات معزولة ومع إتاحة 
التدحلات الطبية الحديثة (كالتهوية الميكانيكية طويلة الأمد وطرق الرعاية المركزة الأخرى) يمكن النجاة من المرض» 
ولكن الحاجة المفاجئة لتقم الرعاية الحرحة والتهوية لا يمكن تلبيتها لمئات أو آلاف المصابين في مدينة ما حدئت فيها 


فاشية تسمم وشيقي كبيرة. 


مع أذ كل تلك الأمور بالحسبان؛ من الواضح أن 


شبح الإرهاب البيولوحي يستحق مستوى من التختطيط 


والاستعداد يكون على الأقل بحجم ما يكرّس للإرهاب البيولوجي والكيميائي؛ وفي الواقع يوجحد على وجه التحديد 
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قصور ف الاستعداد يمكن أن يضكتم جاذبية الأسلحة البيولوجية في فكر بعض الإرهابيين» وبالاستفادة من نقص 
الاستعداد لا يحتاج الإرهابيون حمى إلى حيازة الأسلحة, فإطلاق ديد بسيط قد يكون كافيا للتأثير على وضع 
السياسات وترتيب التزامات موارد هائلة؛ فعلى سبيل المثال شغلت بضع مئات من قديدات الجمرة الخبيئة وكالاات 
إنفاذ القانون خلال العقد السابق» وباستثناء مشهود لمجمات رسائل الجمرة الخبيثة ف تشرين الأول/ أكتوبر 2001 في 
الولايات المتحدة تبيْن» افتراضياً على الأقل أن جميع تلك التهديدات لا أساس لها من الصحةء'! ولكن حتى معظم 
خُدع الهواة (أو الأشخاص القلقين الذين يتصّلون مستفسرين عن مواد سليمة) غالبا ما أفضت إلى القيام بردود كلفت 
مئات أو آلاف الدولارات. 

من الضروري أن يكون المرء لأغراض التخطيط والاستعداد الدفاعي ضد الإرهاب البيولوجي على اطلاع بالعوامل 
النوعية التي قد يستخدمها الإرهابيون؛ وعد العوامل التي طوّرتا ودرستها القوى العظمى أثناء الحرب الباردة 
(مبوّبة في الدولين 1.29 و2.29) نقطة انطلاق لتلك المسائل. إن تفحّص الدوافع المحتملة للإرهابيين يسمح بتهذيب 
إضافي لتلك القائمة» وقد بيّنت دراسة أحرقا منظمة الصحة العالمية أن الجمرة الخبيئة كانت إلى حدٌّ ما فريدة في قابلية 
إحدائها لوفيات واسعة الانتشارء؟' ويقارن الجدول 4.29 أرقام المراضات والوفيات المستخلصة من تلك الدراسة 
التي تأخذ في الحسبان إطلاق 50 كغ من العامل الممرض على خط طوله 2 كم باتحاه الريح نحو مدينة يقطنها 
0 شخصء ويبدو أن الجمرة الخبيئة ستكون اختياراً مثالياً للمجموعات الإرهابية المهتمة بإحداث إماتة واسعة 
الانتشار (بافتراض أنه يمكن إنتاحها وتصنيعها كسلاح وتحريرها على نحو مثالي)» ويشير التصنيع كسلاح 
8 زهومده» إلى عملية تعديل العامل البيولوحي في المختير كي يصبح مثالياً للاستخدام كسلاح من منظور 
انتشاره في البيئة أو إمراضيته. أما الجدريء وهو المرض الذي دلم تتطرّق إليه دراسة منظمة الصحة العالمية» فرعا يتوقع 
أن يسبب مشكلات بذات الحجم أو أكبر. إن الحدري, والطاعون الرئوي؛ وإلى درحةٍ أقل حميات نزفية فيروسية 
معينة جديرة بالاهتمام» فهي سارية على عكس العوامل الأخرى المذكورة في هذا الفصل؛ لذلك قد يرفع الإرهابيون 
من حصيلة المهمجمات بصنع أسلحة من الجدري أو الطاعون تؤذي عددا قليلاً من الأشخاص في الموجة الأولى؛ وتبعا 
للسراية بمدف مساعدة العامل على الانتشار في جمهرة» وهذه الطريقة يتجاوزون بعض التحدّيات التقنية في تحرير 


الضبو ب على نطاق و اسع. 
١‏ الجدول 4.29: نتائج الانتشار النظري لضبائب العوامل المعدية المختلفة. 
العامل التقل بايحاه الر. يح الوفيات إجماي الإصابات 
التهاب الدماغ الففزويلي 1 كم 400 220 
التهاب الدماغ المنقول بالقراد 1[ كم 9,0 220 
التيفوس الوبائي 5 كم 11000 0 2*2 
داء البرو سيللات 10 كم 500 10000 
الطاعون 0 كم 520 0 ,)| 
حمر الاستفهام >20 كم 150 120 
التو لاريمية > 20 كم 232016000 06000ةظ1 
الجمرة المخبيثة >> 20 كم 2,0 100 


أعداد الإصابات بافتراض نشر 50 كغ من العامل المحفف يمتد 2 كم باتحاه الريح على مركز سكانسي يبلغ تعداده 
0 :, مقتبس من المرجع 18 مع الموافقة. 
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وعلى الرغم من إمكانية وضع افتراضات وتعميمات معينة في محاولة لتحديد قديدات الإرهابيين ومواجهتها فإنّه 
من الواضح أن دوافع الإرهابيين وأسباهم لا يمكن أن تكون حلة ؤائماء فقد استخدم الإرهابيون وامحرمون أو غيرهم 
من الساخطين”! الشيغلات والجيارديا وحقتى الديدان المدوّرة (الممسودات) كأسلحة, وإِن تيل كل من تلك 
السيناريوهات والاستعداد لحدوثه سلفا سيكون مستحيلاء وبوجود هذا العامل وقيود الموارد امحدودة فمن غير المفيد 
ترجيح أن تلك العوامل الممرضة هي الأكثر استخداما (لآنّه لا يمكن إثباتها)» بل يجب التركيز على العوامل لقي إذا 
ما استخدفت فستكون كر إحدانا لعواقت وغيمة»؛ وسحطلب :رذ طبيا حاساء وقد التق عبرا الضكة الكمومية ف 
الولايات المتحدة عام 1999 في المقر الرئيسي لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء واعتمدوا تلك الأسس المنطقية 
لوضع قائمة "بالعوامل البيولوجية الخطرة يمدف الاستعداد الصحي لمواجهتها" (الجدول 2017.)5.29 الرخك تحت 
"الفئة 4" العوامل التي يتوقع أن تكون ذات تأثير كلي كبير على الصحة العمومية إذا من أطلقت على نحو فاعل؛ 
لذلك تستدعي تدشّلاً طبيا هاما واستعدادا صحّياً عمومياً مكثفاء وتنضمّن إجراءات الاستعداد إيجاد الأدوية» وتخرين 
الإمدادات» وتحسين قدرات الترصّد والردٌ لدى السلطات الصحية امحلية وعلى مستوى الولاية والاتحاد. أمّا العوامل 
من الفئة 8 فتحتاج إلى متطلبات استعداد أقل إلى حدّ ماء في حين أن العوامل من الفئة © تيقظاً للحذر من تطويرها 
ف المستقبل كعوامل مهددة. وفيما عدا ذلك يمكن تدبيرها على الأرحح على نحو ملائم في إطار البسى التحتية 
القائمة للصحة العمومية. ْ 
الجدول 5.29: العوامل الخطرة من أجل استعداد الصحة العمومية. 


المنة 4/ الفعة 8 الفعة © 
فيروس الجدري الكو كسيلة البورنيتية 1)ا0ناط 1118)ده© عوامل التهديد المستجدة (مثل فيروس نيبه 


كللذل طومزم وفيروسات هانتا 


عصيات الجمرة ا خبينة البروسيلاات 
اليرسنية الطاعونية البو ركه لديرية الرعامية 
ذيفان الوشيقية البو ركهو لديرية الرعامية الكاذبة 
المرنسيسيلة التولارية الفيرو سات الألفاوية وعودصة#قطما 
الفيروسات الخيطية والفيروسات الرملية ال ركتسية البروفاتسكية أل!اع205/32م 15قاع 2101 
ذيفانات محدّدة (مثل الريسين والذيفان الداخلي 8 
للمكورات العنقودية) 


ا متدثرة الببغائية زعد1ازوم وأفبرمهاط0) 
العوامل المهدّدة لسلامة الغذاء (كالسالمونيلات 
والإيشريكيات القولونية 117:0157) 
العوامل المهددة لسلامة الماء (كضمات الكوليرا) 
عوامل الفئة حم ذات أثر كبير على الصحة العمومية يت 1 يتطلب استعدادات وتدخلاات صحية عمومية مكثفة ما عوامل الفئة 8 فهي تحتاج استعدادات 
صحية عمومية أقل على حدّ ماء في حين تعد عوامل الفعة 0 أحماج مستجدة قد تغدو تهديدا في المستقبل. 


عوامل الفئة م 46115 ه 8411:001© 


الجمرة الخبيثئة 2ه :)42م 
العامل المسبب للجمرة الخبيئة هو عصية الحمرة الخبيثة؛ وهي حرئومة سلبية الغرام» مبوّغة» شكلها عصوي. تعد 
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الجمرة الخبيثة في المقام الأول مرضا متوطنا ووبائيا يضيب الماشية» وتتعرّض ذوات الحافر كالأغنام والماعز والعجول 
خلال الرعي بابتلاع الأبواغ الموجودة في التربة» وتنتش تلك الأبواغ داخل الحيوانات» وتتكائثر بسرعة في بجرى الدم؛ 
وتؤدي إلى الموت خلال أيام» وقد يحتوي دم الحيوان عند نفوقه على 810 حرثوم ف كل سنتيمتر هكعب. وتتبوغ 
هذه الجراثيم عندما تتعرّض للأكسجين مع تحلل الحيوان» وتستقرً في التربة» ومن نم تتكرّر الدورة. 

تتّسم عصيات ا جمرة ا خبثة بخصائص عديدة تجعلها سلاحا بيولوجيا مفيدا: (1) من السهل الحصول عليها؛ 
فيمكن افتراض وجود تلك الجحرائيم في أي مكان في العالم توجد فيه مواشي لم تُمتع روكخيا ضد الجمرة الخبيثة. 
(2) تنمو بسرعة ف أوساط تحضّر بسهولة. (3) يمكن تحويلها إلى أبواغ بسهولة» وتلك الأبواغ ليست شديدة الأخماج 
عن طريق الضبوب فحسبء بل يمكن تخزينها لأمد طويل مع حدٌ أدنى من التدرّك أيضاً. (4) إن حجم الأبواغ 
واستدامتها بُيِسَرٌ الفعّالية العالية لاستخدام ضبويما (معلقها في الهواء) كسلاح بيولوجي. 

تأخذ الجمرة الخبيثة البشرية ثلاثة أشكال أولية؛ هي الشكل الجلديء والمعدي المعويء والاستنشاقي. وتعدٌ الجمرة 
الجلدية أشيع أشكال المرض البشري مصادفة في الحالة الطبيعية» فبعد سبعة أيام تقريباً (احال 2-1 يوما) من التعرض 
لجلود أو لحوم مخموجة يتكوّن في موضع التعرّض حطاطة غير مؤلمة حاكة قليلاً. ثم تكبر الآفة بسرعة؛ وتتقرّح» وغالبا 
ما تتطوّر حويصلات أو فقاعات على حوافهاء وتترافق على الأغلب بوذمة محيطة هامة؛ وتضحّم عقد لمفاوية ناحي» 
وعندما تحفَ القرحة تُكوّن به سوداء فحمية (فقد اشتق اسم الحمرة الخبيثة من الكلمة اليونانية 5زع3طامة» 
وتعني الفحم)» تزول بعد 2-1 أسبوع (الشكل 1.29)» وتتطوّر الحمرة الخبيثة الجلدية غير المعالجة بنسبة تصل إلى 
0 من حالات إلى مرض بمجموعي قاتل: وقد لوحظ أن 11 حالة من 22 حالة جمرة متوقعة أو موثقة ناجمة عن 
رسائل "هجمات الجمرة الخبيئة في الولايات المتحدة عتقعطؤممءمم" عام2001 كانت جلدية.* 





الشكل 1.29: الجمرة الخبيثة الجلدية: لاحظ الخشارة السوداء غير المؤلمة والحمامى المعتدلة امحيطة يما. الصورة: تموافقة كريمة من مراكز مكافحة 

الأمر اض المعدية والوقاية في أطلنطا بمورجيا .ركة.كنامء مقاناء/5قع1788-؛نقكط)صةتدمطتصة/ادعع3/. /امه.ه180/.61.60. انظر الصفحات الملونة. 
تعد الجمرة الخبيثة الفموية البلعومية ضربا مختلفا من الجمرة الخبيئة الجلدية ينحم عن تناول اللحم الملوّث الذي 
يؤدي إلى حدوث آفة فموية بلعومية» ويترافق مع وذمة عنق وتضحَم العقد اللمفية. يمكن أن يكون معدّل الوفيات 
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وكذلك تضيق السبيل الحوائي الناجم عن الوذمة الفموية البلعومية.!2 

تنجم الجمرة الخبيثة المعدية المعوية عن استهلاك لحوم الحيوانات المخموجة غير المطهوة جداء افع روه إل انكة أرام 

من تناول اللحم تحدث حمى وغثيان وقيء وأم بطنسي بؤري» ثم يدث لدئ الضحايا عادةٌ نرف معدي معوي 

وإنتان دم وتنتهي أكثر من 9050 من الخالانت بالوفاة. 

عد الجيرة الاتشحافية تاها عرسا انتقنانيا تاعرا عدت أن عدال اصرف والشترن مقط بعد العدض: إلى 
ترا كيز مرتفعة من أبواغ الجمرة المستنشقة مع الحواء لدى التعامل مع منتجات الحيوانات الملوثة. وينجم المرض عن 
استنشاق تلك الأبواغ المعلقة في الهواء التي تبتلعها فيما بعد البالعات السنخية» وتحملها إلى العقد اللمفية المنصفية 
حيث تتكاثرء وتُطلق الذيفانات. تبدأ الأعراض المنذرة بالمرض بعد 6-1 أيام من التعرّض عادةٌ (ولكن قد يستغرق 
ذلك عدّة أشهر)» فيحدث اعتلال حمُوي غير نوعي غالباً ما يترافق بغثيان وقيء وتعرّق غزيرء ونادراً ما تحدث ذات 
رئة» ويكون 7 تسمّع الرثتين طبيعياً على الأغلب في تلك المرحلة من المرض» مع أن الاستقصاءات الشعاعية قد تظهر وجود 
انصبابات الجنب واتساع المنصف الواسم لالتهاب المنصف النزقي ل 9 أما الأعراض التنفسية العلوية مثل 
سيلان الأنف واحتقانه فتكون نادرة ف اللجمرة الاستنشاقية» ويكون السعال إذا ما وجد غير منتج؛ وما لم يعالج المرض 
فإنّه يتفاقم عادة» ويؤدي حلال 5-2 أيام إلى ضائقة تنفسية شديدة وحدوث الصدمة والوفاة» وقد كانت معدّلات 
الوفيات الناجمة عن الحمرة الاستنشاقية تاريخيا أكثر من 9085: ولكن دلم يُتوفّ إلا خمسة فقط من أصل أحد عشر 
مصاباً (9045) وقعوا ضحايا رسائل الحمرة الخبيئة التي تُشرت ف الولايات المتحدة عام 2001: ويعكس هذا 
التحسّن في النتائج على الأرجح التدبير المتقدّم الحديث لأولئك المرضى. يجب تدبير المصابين بجميع أشكال الجمرة 
باستخدام احتياطات مكافحة العدوى المعيارية. إن انتقال الجمرة من شخص إلى آخر نادر جداً حتى في حالات 
الاستنشاق» ولكن يجب جنب الإجراءات الغازية العسي مكن أن تُحدث مُعلقات هوائية مُعدية لدى المرضى المصابين 
بتجرثم دم. إضافة إلى ذلك ثمّة إمكانية نظرية على الأقل لانتقال الجمرة الجلدية من شخص إلى آخخر عن طريق الجلد 
غير السليم؛ لذلك يجب إتباع احتياطات مكافحة العدوى المعيارية دائماً لدى مقاربة المصابين بآفات جحلدية أو مخاطية 
مفتوحة. 

يعتمد التشخيص الفعّال للجمرة على الشك السريري القوي من أجل توجيه الاستقصاءات المختبرية المؤكدة 
المناسبة» وقد تكون زروع الدم ف المرض الحموي المجموعي الناحم عن أي شكل من الحمرة مشخّصة إذا ما أحريت 
قبل تلقي الصادات» وربّما يكون زرع الآفة (يفضّل زرع سائل الحويصلات) إيجابيا في الجمرة الجلدية الخفيفة» وقد 
يُظهر تلوين غرام لسائل الحويصلات عصيات كبيرة إيجابية الغرام» ويمكن أن تكشف التلوينات النسيجية المناعية 
الجمرة في الآفات سلبية الزرع» وقد يكون زرع البراز إيحابياً أحياناً في المرضى المصابين يحمرة معّدية معوية» كذلك 
يمكن زرع سائل الصفاق النزق أيضا أو تلوينه مناعياً بحثا عن عصيات الجمرة الخبيثة» ويشير اتساع المنصّف بوجود 
انصبابات جنبية أو دوفها على صورة الصدر الشعاعية أو التصوير المقطعي المحوسب إلى الجمرة الاستنشاقية» وقد يكون 
إحراء تلوين غرام لسائل الجنب أو السائل الدماغي النخاعي (بوجود التهاب السحايا الذي يشاهد في 9050 من 
الحالات» ويكون نزفيا) إيجابياء وقد يكون التلوين المناعي النوعي أو تفاعل سلسلة البوميراز مشخمّصاً. !2 وقد تظاهر 
المرض لدى المريض الأول الذي شخّص خلال هجمات الجمرة ف الولايات المتحدة عام 2001 بحمّى و تخليط وضائقة 
تنفسية والتهاب سحايا نرق ثانوي لعصيات الجمرة (الشكل 3.29). 
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الشكل 2.29: (4) صورة صدر شعاعية تُظهر اتساعاً سْرَياً ومنصفياء وانصباب جنب ثنائي الجانب. (8) تصوير الصدر المقطعي الحوسب يُظهر 
عقداً لمفاوية (مشار إليها بالسهم) تحت حؤجؤية متضخحمة زائدة الكثافة؛ ربّما تكون ثانوية لنزف داخل عقدي. (0)) لاحظ التصّلد الحيط 
بالقصبات الذي يعكس الانتشار اللمفاوي لخمج الدمرة الخبيئة. صور شعاعية: مموافقة كريمة من الدكتور 021018 116 والدكتور 7132167 شلش 
قسم الباثولوجيا الشعاعية؛ معهد القوات المسلحة للباثولوجيا في واشنطن العاصمة. 
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الشكل 3.29: التهاب سحايا مع نزف تحت العنكبوت لدى رحل من تايلاتد توفي بعد 5 أيام من تناول لحم جاموس 6868680 غير مطهو جيداً. 
منقولة عن 011 8181050 و1811 :مههن") عرّري كتاب باثولوجيا الأمراض المدارية والأمراض غير الاعتيادية. النجلد الأول» واشنطن العاصمة» 
معهد القوات المسلحة للباثولوجيا؛ 121 :1976 الفلم 75-12374-3. انظر الصفحات الملوتة. 

يمكن أن تُعالج الجمرة الجلدية غير المختلطة التي يعرف أنها انتقلت بالتماس مع الحيوانات المخموجة بعدد من 
الصادات الفموية) 1 إلى أن معظم ذراري عصيات الحمرة الخبيثة النسي ُحدث المرض حماسا لليتسلية: 'داقيتا 
فإِنْ إعطاءه بمقدار 500 و فمور 1 كل 6 ساعات (للأطفال 80-40 ملغ/كغ/يوم كل 6 ساعات) أو إعطاء 
الأم وكسيسيلين 500 ملغ فمويا كل 8 ساعات (للأطفال 80-40 ملغاكغ/ يوم كل #اسافاعن سيكوخ فكالاء وعنذ 
البدائل المقبولة إعطاء السيبروفل وكساسين بمقدار 500 ملغ مرتين يومياً (للأطفال 30-20 ملغ/كغ مقسّمة على جرعتين 
يوميا)» أو الدوكسيسيكلين بمقدار 100 ملغ مرتين يوميا (للأطفال 5 ملغ/كغ مقسّمة على جرغتين يوميا),:2 

رغم أنه لا يوضى باستخدام صادات الفلوروكينولون والتتراسيكلين غموماً لدى الأطفال والحوامل فإن مجموعة 
التوافق والأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال أشارتا إلى وجوب استخدام السيبروفل وكساسين أو الدوكسيسيكلين 
كخط علاجي أوّل في مرض الجمرة المهدّد للحياة أو في المرض الذي يتوقع أنه عدائي المنشأ (لأنّه يمكن انتقاء الذراري 
المقاومة للبتسلين بسهولة في المختبر) إلى أن تُعرف حساسية الذرية» وقد أحازت إدارة الأغذية والأدوية في الولايات 
المتحدة استخدام السيبروفل و كساسين مين أل معالجة الحمرة الخبيئة والوقاية ذه لدى الأطفال» وكخيار أول 
للضادات لدى الحوامل.23 وإذا ما تبيّن لاحقا أن الذرية الخابحة حسّاسة للبنسيلين يمكن التبديل إلى البنسلين 7/7 أو 
الأموكسيسيلين في حالات الجمرة الجلدية الخفيفة. 

في الحالات التي يكون فيها طريق التعرض غير معروف. أو يُحتمل أن يرتبط بواقعة إرهاب بيولوجي 
استّخدمت قيها عصيات الجمرة الخبيثة المعلقة في الهواء» فإنْ إعطاء الصادات يجب أن يُتابع مدّة 60 يوما على الأقل 
(كوقاية بعد التعرض). إضافة إلى ذلك ينصح بشدّة بإعطاء توليفة من الضادات الوريدية في جميع أشكال الجمرة 
العرضية باستثناء المرض الخلدي الخفيف (أي في الأشكال الاستنشاقية والمعدية المعوية والفموية البلعومية والحلدية 
الشديدة), ويجب أن تتضمُّن المعالحة التجريبية البدئية السيبروفل وكساسين أو الد و كسيسيكلين بالإضافة إلى صاد أو 
صادين إضافيين فعَالين ضد الحمرة الخبيثة» ومن الصادات الإضافية التي تكون ذراري عصيات الجمرة المسبية 
للمرض ف الظروف الطبيعية حساسة ها الإعيبينيم «اع7ءمنصمة والميروبينيم «اعمعممتعدم والدابتومايسين مأ لزنهمامةل 
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والكواينوبرستين - الدالفوبرستين 15)08ةم5)10-0810ءمتاصتيان واللييزوليد 020114ة] والفانكومايسين مأع/28011 
والريفامبين «ذمدموة6 والماكروليدات والكليندامايسين والكلورامفينيكول والأمينوغليكوزيدات» وعلى الرغم من 
الإمكانية النظرية على الأقل لتطوّر مقاومة جرثومية ضد أي من تلك الصاداتء إلا أنه لا يوحد تقارير منشورة حول 
ذلك. يمكن الانتقال من المعالجة الوريدية إلى الفموية بحسب السير السريري لدى المريضء ولكنّ المدّة المثالية للمعالجة 
والتوليف بين الصادات غير معروفة ل معظم الحالات. وحتى وقت تحرير هذا النص ما يزال الغلوبولين المناعي 
المضاد للجمرة المستحصل من متلقين للقاح الجمرة الممتز (/الش) 050:560ش عمأء20/ دعطامى في مرحلة التجارب 
السريرية» وقد يصبح تيسرا كمعالحة مساعدة تحت تطبيق دواء استقصائي جديد عنصل 568 [651820002م1 من 
إدارّة الأغذية والأدوية. 

عير لقاح الجمرة الممتز (بيوئراكس 81011521374) بيوبورت 0م2810 لانسينغ 108وم1.3» 841) للوقاية من 
الجمرة» وقد طبّق على عمال مختبرات محدّدين ف الولايات المتحدة» ومستجيبين أوائل مختارين» وأفراد الخدمات 
العسكرية. وهو لقاح بروتيني منتج من الطبقة الطافية لمزرعة ذرية عصيات الجمرة المضعفة؛ ويطبق تحت الجلد بدئياً 
في سلسلة من 6 جرعاتء تُعطى خلال 18 شهراً (في الأسابيع 0 و2 و44 ثم في الأشهر 6 و12 و18)» تليها جرعات 
معرّزة سنوية» وعلى الرغم من أن لقاح الجمرة الممتز أجيز للوقاية من الجمرة قبل التعرض لدى البالغين بعمر 65-18 
سنة فقطء فإنّه متيسّر تحت بروتوكول دواء جديد للاستقصاء من أجل الاستخدام قبل التعرّض لدى الأطفالء والوقاية 
بعد التعرّض لدى البالغين والأطفال بالرغم من أن دوره ف الوقاية بعد التعرّض لم يحدّد بعد.*” أمّا المرضى الذين 
لديهم تفاعلات فرط حساسية للجرعات السابقة فيجب أن لا يتلقوا لقاح الجمرة الممتزء ويجب تأجيل اللقاح عند 
الحوامل» وأولئك الذين يعانون حالياً من مرض مُعادٍ حمويء أو يتناولون الأدوية المثبطة للمناعة مثل الستروئيدات 
القشرية» وقد بِيّنت إدارَة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة أن لقاح الجمرة الممتز مأمون وفعّال في الوقاية من 
جميع أشكال مرض الجمرة النبيئة ,25 

بعد حدوث هجمات بعصيات الحمرة المعلقة في الحواء يحب أن يتلقى الأشخاص المعرّضون الوقاية بالصادات 
للخيلولة دون تطوّن المرطنء :وحفنى الضحايا المنعين: سابقاً يجب أن يعلقوا مباشرة ما السييروفل و كسياسين أو 
الليفوفل و كساسين أو الدو كسيسكلين فموياء وجميعها مجحازة لهذا التطبيق» وإذا ما تبين لاحقا أن الذرية المسبية حساسة 
للبنسيلين فيمكن التحوّل إلى إعطاء البنسيلين 1/16 أو الأموكسيسيلين لأولئك الذين لا يستطيعون تحمّل صادات الخط 
الأوّلء ويجب متابعة إعطاء الصادات مدّة 60 يوماً على الأقل؛ لأنْ الأبواغ قد تبقى هاجعة في رثني الضحية مدّة 
طويلة لتنتش ا رعا بعد أن يتناول المصاب الوقاية عدّة أسابيع» وقد لا يمثل بعض المرضى بسبب الآثار الحانبية 
كالإسهال. ونظراً إلى احتمال هجوع الأبواغ هذا فإن وزارة الدفاع في الولايات المتحدة أوصت بتلقي الأشخاص 
غير الممنعين سابقاً بعد التعرّض 3 جرعات على الأقل من لقاح الحمرة الممتز (تحت شرط دواء جديد للاستقصاء لأن 
إدارّة الأغذية والأدوية لم توافق على استخدامه بعد) خلال 4 أسابيع قبل التوقف عن تناول الصادات الوقائية» وبعد 
إتمام تناول الصادات يجب أن يُتابع المرضى على نحو لصيق للمراقبة حدوث حمّى أو أي أعراض وعلامات لخمج الجمرة 
الخبيئة»*7 وقد أشارت دراسة شرت في عمءأل246 4ه [2مننام1 لمداومع 26 في تموز/ يوليو 2009 إلى أن 
راكسيباكوماب 2386ناء13168 (ضد بشري وحيد النسيلة) فعال ف معالجحة الجمرة الاستنشاقية والوقاية منها في 
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نموذجين حيوانيين» ولكن من غير الواضح حتى الآن ما إذا كان من الممكن التوصية باعتماد هذه الطريقة الأحدث 


الجدري 2مم!5081 

اخدري مرض يحدث لدى البشر فقط» ويسببه فيروس الجدري الكيترة. أمّا فيروس الجدري الصغير فيسبب شكلاً 
عفينا من المرض يسمى الوقس 2313568152 وقد كان الجدري تازعتيا سببا هناما للمعاناة والموت على نطاق عالمي» 
وكان مسؤولاً عن أكثر من 50 مليون حالة سنويا في أواسط القرن المنصرم. أعلنت منظمة الصحة العالمية التخلص من 
الجدري في عام 1980 بعد حملة تلقيح عالمية ضخحمة: إلا أن ثمة مخاوف كبيرة قائمة من إمكانية إعادة إنتاج عزولات 





الشكل 4.29: سلسلة من الصور توضّح تطوّر الآفات الجلدية لدى رضيع غير ملقح مصاب بالشكل التقليدي من الجدري الكبير. (41 ,42) في 
اليوم الثالث للطفح يشاهد اندفاع آفات جلدية متزامنة» أصبح بعضها عويضلا: 81 ,82 قَّ اليوم الخامس للطفح معظم الحطاطات تصبح 
حويصلية أو بثرية. (01© ,02©) في اليرم 0 للطفح تُبدي العديد من الآفات تسرّراً مركزياء وتصبح جميع الآفات في مرحلة تطوّر عامة واحدة. 
مع الموافقة من المرجع 27. انظر الصفحات الملونة. 
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فيروس الجدري المخبرية كسلاح حدم ضد جمهرات يتزايد استعدادها للاصابة. ينمو فيروس الجدري بستهولة ف 
مزارع الخلايا أو بيض الدجاج؛ ويُجحفف بسهولة إلى شكل مستقر» يمكن أن يخرّن مدّة طويلة» ويبقى حيّاء وهو 
ملائم للتعليق في الهواء (الاستضباب). إن الجدري مرض سار يمكن أن ينتشر في جمهرة مستعدة للإصابة مع معدّلات 
هجمة ثانوية تصل إلى 9650 لدى المخالطين غير الممنعين من أفراد الأسرة. 28 

يصاب الأشخاص بالجدري عادة عن طريق تماس الغشاء المخحاطي مع القطيرات التنفسية المخموجة التي ينشرها 
شخص مصاب بالعدوى أثناء السعال» ويمكن أن ينتقل المرض على نحو أقل شيوعاً من خلال التماس المباشر مع 
الآفات أو المفرزات أو الأدوات الملوثة المعدية أو عن طريق المعلقات الحوائية المعدية» وبعد حضن العامل الممرض مدة 
2 يوماً (احال 19-7 يوما) يشكو المريض من بدء مفاجئ لحمى عالية (38,9م* - 40م0) وفتور وصداع ونوافض 
شديدة؛ وغالباً ما يصبح المريض طريح الفراش مع ألم شديد أسفل الظهر وألم بطني وقيء؛ وبعد يومين إلى ثلاثة 
أيام من بدء الأعراض يشعر المريض ب: بتحسن الأعراض تحسناً طفيفاً مع تراجع الحمّى» ويبدأ ظهور طفح باطن مكوّن 
من تقرحات صغيرة مؤلمة على اللسان والبلعوم الفموي. وتعج مفرزات الفم في هذه المرحلة من المرض بفيروس 
الجدري» ود يصبح المريض مصدراً خطراً هاما للعدوىء وخلال يوم من بدء الطفح الباطن تظهر بقع حمامية على الوجه 
وفهايات الأطراف (الشكل 4.29): وتنطوّر البقع إلى حطاطات» ومن ثم حويصلات رائقة خلال الأيام الثلائة إلى 
الخمسة التالية» وتتحوّل أخيراً بعد ذلك بقليل إلى بثرات متورة مؤلمة مسرّرة المركزء وغالباً ما تترافق مع ذروة ثانية 
للحمّى» ومع تطوّر الآفات تنتشر نحو المركز على الرغم من أنْها تبقى عادةٌ أكثر وضوحاً وغزارة على الوجه ونهايات 
الأطراف. ويحدث الموتء إذا ما حدثء؛ خلال الأسبوع الثاني من العدوى عادة, أمّا لدى الناجين فإن البثرات 
تتطوّر إلى حلبات تنفصل» وتترك ندبات منخفضة ناقصة الصباغ دائمة» وغالباً ما تكون مشوّهة بشدّة.؟2 تحتوي 
الجلبات على فيروس حي؛ إذا اسه الريسن ديام ويتطلب عزلاً ملائماً حنى سقوط الحلبات كليا. 

كانت شدّة مرض الجدري في الماضي متباينة إلى حدّ كبير مع وجود أشكال عديدة موصوفة للمرضء» وقد كانت 
شدّة المرض ومعدّلات الوفيات النهائية ترتبط ساهو بعدد الآفات الجلدية ورعزعاء وكانت الآفات المتلاقية تُنذر 
على الخصوص بنتائج شيقةة وقد كان امرض أغنذ غموما لدف النساء. وو عضوضا] ادزام والأطفال واللستين وبعض 
المجموعات الأثنية (كالأمريكيين الأصليين وسكان جزر المحيط الحادي)» والأفراد المثبطين مناعياً» في حين كان المرض 
خحفيفاً حصوصاً لدى الأفراد الممنعين جزئياً (الملقحين) مع ظهور بضعة آفات ومعدّلات وفيات أقل وهي متلازمة 
قب ول ها هاما بحاعه وق ادرف السدو رتنا جك دري من النحطةا لطع ولك 219ى) تكد ندرا من 
الجدري المتلاقي يأخذ فيه الجلد مظهرا موحدا "المطاط اعد" بدلاً من مظهر الآفات التقليدية» وكان يُشاهد أكثر 
لدى الأطفال. أمّا الجدري انزف (الشكل 6.29) فقد كان شكلا نادرا من المرض الصاعق مترافتقا مع أهبة نزفية» 
وأكثر ما كان يشاهد أثناء الحمل ولدى الأفراد المثبطين مناعيا. تتراو ح معدّلات وفيات الحدري التقليدي من 9610 
إلى 9/030 لدى الأفراد غير الممنعين» وتنخفض إلى 903 لدى الممنعين» في حين يصل معدّل الوفيات لدى الحوامل إلى 
5» وقد كانت الأشكال النزفية والمسطحة للمرض قاتلة ب 9095 من الحالات. أما المضاعفات المديدة للجدري 
فتشمل العمى الناجم عن تندّب القرنية (904-901 من الحالات)»"” وتشوهات النمو لدى الأطفال الثانوية لالتهاب 
العظم والنقي بفيروس الجدري (05-2؟ من الأطفال المصابين):!” وتشوه أو حتى إضعاف التندّبات الجلدية فيزيائيا 
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الناجمة عن آفات الجدري ذاتها. 





الشكل 5.29: النمط السطحي من الجدري لدى امرأة غير ملقحة في اليوم السادس للطفح (8 و88) وبُعدَ السمية الجهازية والرفاة تمطية. أخذت 
مع الموافقة من المرجع 27. انظر الصفحات الملونة 


الشكل 9 الجدري المبكر من النمط النزقٍ مع وجود علامات جلدية تدل على الأهبة لللنزف, و تحدث الوفاة عادة قبل اكتمال تطوّر 
آفات الجدري. منقولة بموافقة كل 1165211 و 032ا1)4 وظ 1006512104: من كتاب الحدريء العامل والوبائيات والمظاهر السريرية؛ الطبعة 
الثانية» شتوتغارت»ء ألمانياء دار 7161126 1967. انظر الصفحات الملونة. 
مع تزايد الأشخاص غير الممنعين (توقف التمنيع الروتيني لمواطني الولايات المتحدة في عام 1972) وسهولة 
الجدري من شخص إلى آخر في الماضي تتباين تبعا لعوامل عديدة» وكان هذا الانتشار يترافق مع التعرّض لحالات ذات 
طفح متلاق أو طفح باطن شديد والحالات المترافقة مع التهاب قصيبات شديد وسعال؛ ويتطلب الانتقال عادةٌ تماساً 
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لصيقاً بين شخخص وآخرء وعلى أي حال وق جيداً انتشار فيروس الحدري عن طريق استنشاق الهواء الُحدي في 
فاشيات المستشفيات؛* ويمكن أن ينتشر فيروس الحدري أيضاً بالتماس مع أغطية الفراش الملوئة؛ وخصوصاً في 
المستشفيات» على الرغم من أن تلك العوامل تؤدي دورا صغيراً في السراية الإجمالية ضمن جمهرة» ويُعتقد أن 
الفاشيات حدثت في الماضي بوحود شروط بيئية عملت إلى حدّ كبير على إصابة الجمهرة بالمرض عادة. ينتشر 
الجدري بسرعة أكبر في ظروف الرطوبة المنخفضة وخحلال الشتاء أو الفصول الماطرة عندما يزدحم الناس في بيوهم, 
وعيل المرض إلى الانتشار ببطء في افسيحاتك المنيقة رتنا ولكنّه قد يصبح متوطناً في المناطق المأهولة بكثافة» وحتى 
في الجمهرات التي تصل معدّلات التلقيح فيها إلى 28.9080 

كان تشخيص حالات الجدري تاريخياً يستند في المقام الأول على الموجودات السريرية المميزة» وخصوصاً الطفح» 
ورا كان التشخيص السريري إشكالياً ف بعض الحالات؛ فمن الصعب تفريق الحدري البادري عن المتلازمات 
الحموية الأخرى» وقد شاع الخطأ في تشخيص الطفح الك للجدري على أنه طفح الحماق أو طفح فيروسي آخر 
(كطفح الفيروس الغدي مثلاً. وكذلك حالات أخرى كالحمامى متعددة الأشكال التي يمكن أن تسبب اعتلالاً 
حموياً وطفحاًء وقد يكون من الصعب تفريق الجدري النزقي والدري من النمط المسطّح سريرياً عن المتلازمات 
المنمجية الخاطفة الأخرى التي تتظاهر بصدمة وتخثر منتثر داعحل الأوعية. 

على الرغم من أن حدري القرود لم تصنّفه مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة تحت فئة 
التيديد هم فإله بعد أيضا افيروسا دري نهر وثيق الغيلة باللندري» :وعدت فق اللالة الطبيعية فق أفريقيا الاسعوائية 
ويتظاهر بطفح ممائل جداً. ويشير وصف الفاشيات البشرية لجدري القرود في أفريقيا حنوب الصحراء إلى مرض يمكن 
أن يكون غير قابل للتفريق 00 عن الحدري باستكثناء أن معدّل إماتة الحالات أقل عموما (9011 لدى الأشخاص 
غير الممنعين)» وأنّه يلاحظ تضكتّم العقد اللمفاوية الرقبية والمغبنية خلال يوم أو يومين قبل ظهور الطفح ف 9090 من 
الحالات.72 وقد حصلت فاشية بجدري القرود أصابت 81 شخصاً في الولايات المتحدة عام 2003 بسبب التعررض 
للحيوانات الأليفة الغريبة (مثل الحرذان الغامبية) المستوردة من غرب أفريقياء وتظاهرت تلك الحالات بآفات موضعة 
ومرض خفيف فقطء ولم تحدث وفيات أو انتقال ثانوي بين البشر. 

يعد التشخحيص النوعي المبكر في غاية الأهضبية لضمان العزل الملائم للمريض» ومنع انتشار الحدريء وقد تطلّب 
وضع التشخيص النهائي تاريخيا عزل الفيروس؛ وتحديد خصائص نوه على الغشاء السقائي المشيماني لبيض 
الدحاجء أو في المزارع الخلوية»؛ وقد نشرت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها ف الولايات المتحدة حديثا عن 
طريق شبكتها للاستجابة المختبرية دلائل إرشادية لوضع التشخيص المختبري في الأمراض الحادة التي تترافق بطفح 
بثري أو حويصلي معمّمء وتعتمد تلك الدلائل بشدّة إلى اختبار تفاعل سلسلة البوليميراز للفيروسات الحدرية غير 
النوعية» وكذلك تفاعل سلسلة البوليميراز النوعي لفيروس الحدري لتمييز الحالات المحتملة» مع إجراء اختبار مؤكد 
ينجز فيما بعد في المختبرات على المستوى الوطنسي تحت شروط المستوى الرابع للسلامة البيولوجية؛ والعينات المقبولة 
في هذا البروتوكول تتضمن الحويصلات "المحضرة بالمس مع2م-اعناه)" وذروة الحويصلات ومسحة الحويصلات 
وشريحة الانطباع وعيّنات الخزعات» أمّا العينات الأخرى التي يمكن أن تكون مفيدة في مرحلة الطفح ما قبل 
الحويصلي من المرض فتتضمّن المصل أو المسحات البلعومية» ويتعيّن قيام المزودين بجمع العينات أو التعامل معها تحت 
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إشراف مسؤولي الصحة العمومية» وأن يكونوا ملقحين ضد الجدريء ومُدرَبينَ على احتياطات التماس واحتياطات 
عزل العدوى المنقولة بالهواء. 35 

لا يوحد معالحة نوعية مثبتة للجدري لمتظاهر بأعراض» وقد أظهر السيدوفوفير 0010012 الخلالي (وهو دواء 
مضاد للفيروسات رخص استخدامه لمعالحة اعتلال الشبكية بالفيروس المضكّم للخلايا) في الزحاج فعالية ضد طيف 
واسع من فيروسات الجدري» ومن المحتمل أن يكون ذا فائدة لدى الأحياء في الدراسات التي أجريت على 
الحيوانات المصابة بأخماج الحدريء ويُجرى حالياً المزيد من الدراسات لتحديد ما إذا مضاهيات السيدوفوفير الفموية 
أو الخلالية والأدوية الأخرى مثل 51-246 ناجعة في معالحة الأ ماج البشرية بفيروسات الجدري.* قد يستفيد الجدري 
العينسي من تطبيق مضادات الفيروسات الموضعية مثل التريفلوريدين 96ذكعنا!؛ق] أو الإيدو كسوريدين عمذلعداءدهل1» 
وتعد العناية الداعمة المكثفة حجر الزاوية في التدبير الناحح لمرض الجدري» ويتعيّن أن تتضمّن المداومة على الإماهة 
والتغذية» ومكافحة الألم» والوقاية من الأحماج الثانوية وتدبيرها. 

قد تمثل مكافحة العدوى في مرافق الرعاية الصحية تحدياً جدياً؛ لأنّه يتعين عزل مرضى الحدري تحت احتياطات 
التماس وعزل العدوى المنقولة بامهواء» وتمنيع مقدمي الرعاية الذين يحب أن يرتدوا تحهيزات الوقاية الشخصية الملائمة 
معزل عن حالتهم التمنيعية؛ ويجب أن يعد المرضى اقلين للعدوى حتى انفصال الحلبات. وتنهمك المجتمعات حاليا 
على امتداد الولايات المتحدة وغيرها في وضع خطط للرد على الددري والأمراض الخمجية السارية الأخرى» وترعى 
مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها دليلاً إرشاديا للتخطيط من أجل الولايات والمجتمعات على صفحتها على 
الانترنت حول الإرهاب البيولوجي (مء«مل<هم!لةدمدلاوععة/7مع.عله.لإءمععوعمه//:مااط). يجب تنيع ضحايا 
المجمات التي يستخدم فيها سلاح الجدري والمخالطين لحالات جدري معروفة» ويتعيّن مراقبتهم بعد التععرّض 17 
يوما على الأقل من تاريخ التعرّض الأير دون النظر إلى حالة التلقيح لديهم» ويحب عزهم مباشرة عند بدء الحمى 
باستخدام احتياطات عزل الأحماج القطيرية والمنقولة بالمهواء» ويتعيّن الاستمرار في العزل حتى استبعاد إصابة 
الجدري أو إثباتهاء وف حال الإثبات يجب الاستمرار به حتى انفصال الحلبات. 

يوحد لقاحان مرخخصان في الولايات المتحدة ضد الجدري؛ الأول درايفاكس "بوبحو (ويث طاءلا/لا)””7 وهو 
منتج لفيروس الحدري محفد 111260امهلالء حي بحففء مشتق من لمف العجول حُضَّر حتى عام 21982 ولقاح 
“20007 -40831 (أكامبيس 015تموعء4)) وهو مستحضر مشتق من مزارع الخلايا» استُخلص من ذرية فيرو 
الجدري ذاتهاء ورخّص في عام 2007» ويطبق عن طريق التلقيح الأدمي باستخدام إبرة منشعبة» وتعرف العملية 
بالتحديشء ويتضمن التفاعل النمطي للقاح ظهور حويصلات حاكة في مكان التلقيح بعد 7-5 أيام» ويشيع حدوث 
حمامى موضّعة وجساوة وألم موضّع وتعب وتضحّم عقد لفاوية إبطية» وأعراض مجموعية حفيفة بما فيها الحمّى 
والفتور والصداع والآلام العضلية» وبعد مضي عدّة أيام تتطوّر الحويصلات لتشكل بثرة» ثم حُلبة بقطر 10-3 ملم 
تنفصل خلال أسبوع إلى أسبوعين» وتخلف ندبة دائمة» وتحتوي الآفة على فيروس الحدري الحي» وانتشار الخمج ممكن 
عن طريق التماس حتى انفصال الحلية. 

حدثك. تفاعلاك ضائرة خطرة تازييا لدى شخص واحد من كل 1000 شخص جحرى تنيعه تقريباء وقد أدَى 
التمنيع إلى مضاعفات' مهددة للحياة لدى 5-1 من كل 10,000 شخصء وتسبّب اللقاح بوفاة حالة واحدة من كل 
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مليون حالة تمنيع» وتكون التفاعلات الخطرة أكثر ب 10 مرات تقريباً لدى أولئك الذين يُمتّعون للمرة الأولى مقارنة 
عن يُعاد تمنيعهم؛ وقد حدث تاريخياً تلقيح ذاتي بالفيروس لأماكن بعيدة من الحلد, وانتقل الفيروس إلى المخالطين 
ععدل 6 حالات لكل 10,000 ملقّح تقريباء ويُعد الوقس العيني أشيع أشكال التلقيح غير المقصودء وقد يؤدي إلى 
تنب قرنية دائم. ينجم الوقس المعمم عن الانتشار المجموعي للفيروسء. ويؤدي إلى آفات تنتقل من المكان الأولي 
للتلقيح» ويحدث لدى 3 ملقحين من كل 10,000 ملقح. وقد شوهد التهاب الدماغ التالي للتلقيح .معدّل حالة واحدة 
لكل 100,000 ملقح أوَّل مرّة» ويبلغ معدّل الوفيات 9025: ويحدث لدى 9425 من المصابين عقابيل عصبية دائمة. 
نادراً ما يتسبّب الوقس بالوفاة (أبلغ عن أقل من 50 وفاة فقط)» وغالبا ما تكون الوفاة مضاعفة قاتلة لتلقيح الأم؛ وقد 
حدئت معظم الحالات المبلغ عنها في الثلث الأخير من الحمل. عانى ملقّح واحد من كل 10,000 ملقّح تقريياً 
خلال الجهود الحديثة للتلقيح المدني والتلقيح الذي قامت به وزارة الدفاع في الولايات المتحدة من التهاب عضلة 
فلبية تادز نا أبلغ عن تلك الحادثة الضائرة في حملات التمنيع السابقة في الولايات المتحدة. يعد التهاب الجلد 


المرضى الذين لديهم قصة إكزيعة (مضاد استطباب للقاح) الملقحين دون دراية» ويعدٌ الوقس المتقدّم انتشارا مجموعياً 
لفيروس الوقس لدى الأشخاص امثبطين مناعياًء ويشاهد لدى ملقح واحد من كل ملقّح للمرة الأولى» وهو قاتل فٍ 
معظم الحاللات 4038 

أوصت اللجنة الاستشارية لممارسات التمنيع في مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها بإعطاء اللقاح لعمال 
المخابر الذين يتعاملون مباشرة مع مزارع فيروسات المدري الحيّة غير المضعفة أو مع الحيوانات المخموجة» وكذلك 
عمال الرعاية الصحية الذين اختيروا أعضاء في فرق الرد على الجدري» وقد رأت وزارة الدفاع في الولايات المتحدة 
تمنيع العديد من العمال الصحيين والموظفين المنتشرين في مناطق من العالم يُعتقد وجود اختطار متزايد للجدري فيها إذا 
ما استخدم كسلاح بيولوجيء!* وقد عُدَ أن التلقيح لمكن سريزيا (تكوّن حويصلات مع ندبة) في الأعوام الثلاثة 
المنصرمة يجعل الشخص منيعا ضد الددري الطبيعي. 

يعد التلقيح ما قبل التعرض مضاد استطباب لدى الأشخاص المصابين بالحالات التالية؛ كبح المناعة (يمن فيهم 
أولئك الذين يتناولون الأدوية الكابتة للمناعة مثل الستروئيدات القشرية أو العوامل المؤلكلة)؛ وعدوى فيروس العوز 
المناعي البشري» ووجود دليل سريري على الإكزية أو قصة إكزيعة سابقة» أو اضطرابات جلدية تقشرية أخرىء أو 
حملء أو إرضاعء ولا يُعطى للرضّع بعمر أقل من سنة. إضافة إلى ذلك فإنْ وجود تماس جسدي لصيق أو جنسي أو 
مزلي لدى الأشخاص المصابين بالحالات المذكورة سابقاً يعد مضاد استضباب للقاح لدى متلقين محتملين. ولا 
يوجد مضادات استطباب مطلقة للتلقيح بعد التععرّض غير العدائي للجدريء أمّا التلقيح بعد التعرّض العدائي لسلاح 
الجدري؛ أو عندما يمكن منع حدوث حالة الجدري أو تخفيف المرض إذا ما أعطي مباشرة» ويرجّح أن يكون اللقاح 
أكثر فعّالية إذا ما طبق خلال 24 ساعة, ولكنّه قد يكون فعَالاً إلى حدٌّ في الأيام السبعة التالية للتعرتض. دُرست 
اللقاحات المرشحة الأحدث للجدري (حَضّرت باستخدام التكنولوجيا الحديثة لمزارع الخلايا) بمدف استبدال 
المحزونات القديمة من اللقاح المشتق من لمف العجل.* وقد دُرست اللقاحات الحية المضعفة مثل "وقس أنكرا المعدّل 
معقكادة دنتوأءءة7/ 54001560"» وكذلك لقاحات الفيروسات المقتولة والمكونات البروتينيةء» لتطوير لقاحات أكثر 
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مأمونية» وذات آثار جانبية ومضادات استطباب أقل. 43 

أحيزت مستحضر الغلوبولين المناعي الوريدي المضاد للوقس لمعالحة تفاعلاته الضائرة» وهو متيسّر من خلال مراكز 
مكافحة الأمراضء ويستطب لعلاج مضاعفات محدّدة ناجمة عن لقاح الجدري بما فيها الوقس المعمّم مع اعتلال 
مجموعيء والوقس العيني دون التهاب قرنية» والتهاب الحلد اللقاحي. والوقس المتقدّم» وجرعة الوقاية أو المعالحة 
تبلغ 100ملغ/كغ (للمستحضر الوريدي). إضافة إلى ذلك قد يكون السيدوفوفير ومركب 57-246 مفيدين في علاج 
حوادث الوقس الضائرة» على الزقع من أن بجاعة كلا الدوائين تتطلب المزيد من الدرس» ركوها عاد يعطى ف 
ظل بروتوكول الاستخدام الرحيم 2701001 عكنا 355100816م70مء» وئمة معطيات محدودة تشير إلى أن الغلوبولين 
المناعي المضاد للجدري قد يكون ذا قيمة أيضاً في الوقاية من الحدري بعد التعرّض عندما يُعطى خلال الأسبوع الأول 
التالي للتعرّض بالتزامن مع التلقيح» وقد يكون التطبيق المرافق للغلوبولين المناعي المضاد للجدري مفيداً على المخصوص 
لدى الحوامل والأشخاص المصابين بالإكزيمة ف تلك الظروف ,45404 

غالباً ما تثار تساؤلات مثل مد المناعة الفعّالة بعد التلقيح: ولا يوجد جواب فائي على هذا السؤال» ولكن ثّة 
ينات تشير إلى أن بعض المناعة الواقية تظل لسنوات عديدة بعد التلقيح؛ ونوا إذا ما تلقى المرء أكثر من جرعة 
واحدة خلال حياته. 

الطاعون عدعة21 

العامل المسبب للطاعون اليرسنية الطاعونية كذاىءم مزرزيرع 21 وهي جرئومة عصوية الشكلء غير متحركة وغير 
مبوغة» سلبية الغرام من عائلة الأمعائيات. والطاعون في الأساس مرض حيواني المصدر يصيب القوارضء» وقد تنقل 
البراغيث التي تعيش على القوارض الحرائيم إلى الإنسان عن طريق اللسع؛ والأشخاص المعرضون قد يصابون بعد 
ذلك بالشكل الدبلي من الطاعون مع انتشار رويد لضع الركريدم وقد يتطوّر الشكل الدبلي إلى إنتان دم أو 
شكل رئوي سيناقش كل | من الشكلين لامعل لاحقاء ومن المرجحح حدوث الشكل الرئوي بعد النشر القصدي 
لمعلق اليرسنية الطاعونية المعدٌ كسلاح» ويعتقد أن جميع الجمهرات البشرية معرّضة للطاعون» وأن التعاقي من المرض 
يتبع بمناعة مؤقتة فقطء وقد تبقى اليرسنية الطاعونية حية في الماء والتراب الرطب والحبوب لأسابيع عديدة؛ وقد تبقى 
3 لبعض الوقت ف القشع الجاف وبراز البراغيث والحشث» ولكنها تتخرّب بعد التعرّض لضوء الشمس عدّة 
ساعات. 

استقصت الولايات المتنحدة إمكانية استخدام اليرسنية الطاعونية كعامل ف الأسلحة البيولوجية في حمسينيات 
وستينيات القرن المنصرم قبل إهاء برنامج الأسلحة البيولوجية المجومي, ومن المتوقع أن ثّّة بلدان أخرى أعدّت هذا 
الجر ثوم كسلاح أيضاء وقد كان لدى الاتحاد السوفيييي السابق أكثر من عشرة معاهد وآلاف العلماء الذين اشتغلوا 
على اليرسنية الطاعونية» وذكر أن الوحدة 1؛ وهي كتيبة من اليش الياباني» رمت خلال الحرب العالمية الثانية 
البراغيث المخموحة باليرسنية الطاعونية من الطائرات فوق المدن الصينية» ولكن تبيّن في التطبيق أنْ هذه الطريقة 
مرهقة» وغير بحدية» وقد طوّرت الولايات المتحدة والاتحاد السوفييتي طرقاً لتعليق الحرثوم ق موك كر سعقولية 
وقعالية. انير الاهتمام بحدداً باحتمال الاستخدام الإرهابي للطاعون في عام 1995 عندما تنضج فلن عمطة ا رمآ 
9 ف أهايو بتهمة الحيازة غير المشروعة لمزار ع اليرسنية الطاعونية عن طريق البريد."" 
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الشكل 7.29: يعد الدبل الفخذي (4) الناحية الأكثر شيوعاً لظهور عقد لمفاوية متورّمة حمامية مؤلمة لدى المصاب بالطاعون؛ أمّا نواحي العقد 
اللمفاوية التالية من حيث شيوع الإصابة فهي المغبنية والإبطية (88) والرقبية» ويدل موضع الدبل على ناحية الجسم التي لقحها البرغوث المخموج 

بعصيات الطاعون. قلت الصور بموافقة كريمة من الدكتور ©0886 .1 120716]5؛ مختبر مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء فورت كولينس» 

كولورادو. انظر الصفحات الملونة. 

إن الطبيعة السارية للطاعون الرئوي تحعله خطراً على الخصوص كسلاح بيولوجي» وقد يتظاهر الطاعون بثلاث 
متلازمات سريرية متمايزة لدى الإنسان؛ وهي الطاعون الدبلي» والرئوي والإنتاني الدموي. يتظاهر الشكل الدبلي 
بعد حضانة مدقا 10-2 أيام ببدء حاد وخاطف لأعراض غير نوعية تنضمّن الحمّى العالية والفتور والصداع والآلام 
العضلية؛ وف بعض الأحيان الغثيان والقيء» ويعاني حفنى 9050 من المرضى من ألم بطني. يتطوّر الدبل متزامنا 
مع بدء الأعراض غير النوعية أو بعدها بقليل؛ والدبل عقدة بَلَغْمِية اغذموجة: متورية .خؤلمة دا والشكلين. 87:29 
و67.29): ويشاهد الدبل ف عادة في منطقة المغبن (العقد اللمفاوية الفخذية والمغبنية)؛ لأنْ الساقين هما الأكثر تعرّضاً 
من جسم الإنسان البالغ للسعات البراغيث» ويكون الكبد والطحال لدى ضحايا الطاعون الدبلي على الأغلب 
بحسوسين وممضّينء ويحدث لدى ربع المرضى بثرات وحويصلات وخشار وقيح (يحتوي على الكريات البيض 
والحراثيم) في التصريف اللمفاوي للدبل» ومن المفترض أن ذلك يمثل موضع لسعة البرغوث اللقحة» ويشيع حدوث 
إنتان الدم الثانوي» وتتجاوز إيجابية زروع الدم للجرثوم لدى المرضى المصابين بالطاعون الدبلي 96080؛ ولكن لا يتطور 
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إنتان دم سريري إل لدى قرابة 625؟ من مرضى الطاعون الدبلي فقط. 4*6 

تكون الأعراض لدى من يتطوّر لديهم إنتان دم ثانوي» وكذلك أولئك الذين يراجعون بأعراض إنتان دم دون 
تضحم العقد اللمفاوية (إنتان دم أوّلي)» ممائلة لأعراض المصابين بإنتان دم بالجرائيم الأحرى سلبية الغرام؛ فتُشاهد 
الحمى العالية والنوافض والدعث وانخفاض الضغط والغثيان والقيء والإسهال, ويتمايز إنتان الدم في الطاعون نوعا ما 
عن ذلك الذي تسيّبه جرائيم أخرى بحدوث خثرات في الأوعية الطرفية مع تنخّر وغنغرينة وتخثر منتثر داخل الأوعية» 
وغالبا ما "ترجف الواسق تتشياية سبود ام نز آقات فرفريةوالي ناجيه عر و جود الديفاك الدَاحِلِيَّ في الدَّم؛ وقد يسمح 
وجود الجرائيم ف بحرى الدم بوصوها إلى الجهاز العصبي المركزي أو الرئتين أو أي موضع آخخر (الشكلين 28.29 
و68.29): ويحدث التهاب السحايا الطاعوني لدى 906 من حالات الإصابة الرئوية أو إنتان دم. 

الطاعون الرئوي حمج يصيب الرئتين؛ ناجم إِمّا عن استنشاق اللحرثوم (طاعون رئوي أولي) أو انتشاره إلى الرئتين 
بوحود إنتان الدم (الطاعون الرئوي الثانوي)» وغالباً ما يكون البدء حاداً وخاطفاً بعد فترة حضانة تتراوح من يوم إلى 
6 أيام في الطاعون الرئوي الأوّلي (4-2 أيام عادةٌ ومن المفترض أن ترتبط بالجرعة)» وتتضمّن التظاهرات الأولى 
للمرض الحمى المرتفعة والنوافض والصداع والفتور والآلام العضلية» يليها بعد 24 ساعة سعال وقشع مدمىء وعلى 
الرغم من أن القشع المدمّى يعد وصفياء إل أنه قد يكون مائياً أحياناء أو قيحياً في بعض الأحيان» وقد تحدث أعراض 
مُعدية معوية كالغثيان والقيء والإسهال والألم البطنيء وف حالات نادرة ينجم الدبل الرقبي عن التعرض 
الاستنشاقي. أمّا الموجودات الشعاعية فتكون متباينة» ولكن تبدي صورة الصدر الشعاعية في أغلب حالات وجود 
ارتشاحات ثنائية الجانب» قد تكون بقعية أو تصلدية. تنطوّر ذات الرئة الطاعونية بسرعة مؤدية إلى زلة تنفسية وصرير 
وزراق» وينتهي المرض بقصور تنفسي ووهط دورانيء ويبلغ معدّل الوفيات عند البشر في حالات الطاعون الدبلي 
غير اللعابنة :9060 تقريياً يتفض إل اقل من :965 بالتظبيق الدقيق” للمعالحات: الفقالة) فق دين تضل .معثلات 
الوفيات فِ الطاعون الرئوي غير المعالج إلى 90100 تقريباء ومن غير المرجح البقيا على قيد الحياة إذا ما تأخرت المعالحة 
بعد بدء الأعراض أكثر من 24-18 ساعة. 46 

تتضمّن الموجودات المختبرية غير النوعية المشاهدة لدى مرضى الطاعون فرط الكريات البيض مع سيطرة 
مفصّصات النواة» وغالبا ما تتزايد منتجات تحطم الفبرين في الدم التي تدل على درجة حفيفة من التخثر المنتثر داخل 
الأوعية» وقد ترتفع أيضاً البولة الدموية والكرياتينين وناقلة أمين الألانين وناقلة أمين الاسبارتات والبيليروبين مما يتوافق 
مع قصور متعدّد الأعضاء.* ومع ذلك فإن التشخخيص العاجحل يجب أن يرتكز في المقام الأول على الشك السريري؛ 
فمراجعة عدد كبير من الأشخاص الأصحاء سابقا ببدء مفاجئ لذات رئة شديدة متفاقمة بسرعة مع نفث دم يشير 
بشدّة إلى الطاعون» ويمكن وضع التشخيص الظني ميكروبيولوجيا بالكشف عن وجود عصيات مكوّرة في 
لطاخات لعينات رشافة العقد اللمفاوية بالإبرة أو القشع أو الدم أو السائل الدماغي النخاعي الملوّنة بتلوين غرام أو 
رايت 6طع1م/1آ أو غيمزا 016058 أو وايسن 55 وقد تكون تلوينات التألق المناعي مفيدة جندا في حال 
تيسّرهاء ويستند التشخيص النهائي إلى زرع الحرائيم من الدم أو القشع أو السائل الدماغي النخخاعي أو رُشافات 
الدبل» وتنمو الحراثيم ببطء في درحجات حرارة الحضن العادية وقد يحدث خطأ في تحديدها بالأنظمة الآلية بسبب 
التفاعلات الكيميائية الحيوية المتأختّرة» ويمكن الزرع على الأغار الدمويء وأغار ماكّونكي 21200001 عمو أو 
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نقيع المرق» ومعظم ذراري اليرسنية الطاعونية التي تُسبب المرض في الحالة الطبيعية تُنتج المستضد 21 في الزجاج 
الذي يمكن كشفه ف عينات المصل بالمقايسة المناعية» ويعدٌ ارتفاع عيار الأضداد أربعة أضعاف في مصل المريض 
مشختّصاً على نحو راجع. وعلى الرغم من أن تفاعل سلسلة البوليميراز باستخدام مكوثرات نوعية لم يطوّر على نحو 
كافبء ولم يقيّم من أجل الاستخدام الروتينيء فإنّه طريقة حسّاسة جداء ونوعية» وقادرة على اكتشاف وجود أقل 
من عشر جرائيم في الميليلتر» ومعظم المقايسات السريرية يمكن ابحازها في مختبرات تطبق المستوى الثاني للسلامة 
الحيوية؛ في حين تحتاج الإجراءات القي تُحدث معلقات للجرثوم في الحواء. أو تؤدي إلى إطلاق كمّيات هامة من 
الجراثيم» إلى تطبيق مستوى الاحتواء الثالث للسلامة البيولوجية.”* 


الشكل 8.29: () تطوّر لدى هذا المريض طاعون دبلي تفاقم إلى 
طاعون رئوي وإنتان دم بعد أن انتشار العامل المسبّبء وهو اليرسنية 
الطاعونية؛ من الدبل إلى بخرى الدم. (8) لاحظ تدك الأنسجة الذي 
أصاب ذروة الأنف وأصابع اليدين والقدمين الناجم عن حدوث غثار 
في الشريتات القاصية؛ وهو من المضاعفات المعروفة لطاعون إنتان الدم. 
قلت الصور ,عوافقة كريعة من الدكتور 0356 ا 1ا6ممعكل مختبر 
مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء فورت كولينس» كولورادو. 
8 انظر الصفحات الملونة. 





تعد أحد احتياطات مكافحة العدوى المعيارية كافية لدى العناية.مرضى الطاعون الدبلي؛ في حين تتطلب الحالات 
التي يُشك فيها بوجود الطاعون الرئوي عزلاً صارماً مع تطبيق احتياطات عزل الأخماج المنقولة بالقطيرات مدّة 48 
ساعة على الأقل بعد بدء المعالحة بالصادات» أو حتى تصبح زروع القشع سلبية في الحالات المثبتة» وفي حال وجود 
العامل الناقل (البراغيث) والمستودع (القوارض) في البيئة يجب القيام بإجراءات تحول دون توطن المرض لدى 
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الحيوانات» وقد تتضمّن تلك الإجراءات استخدام مبيدات البراغيث وإجراءات مكافحة القوارض (أثناء مكافحة 
البراغيث أو بعدها)» وأن توضع حوائل البراغيث في مناطق العناية بالمرضى. 

إن صادات الستربتوميسين والحنتامايسين والد و كسيسيكلين والكلورامفينيكول شديدة الفعّالية في علاج الطاعون 
إذا ما بدئ بالمعالحة را ولا يتيسّر الستربتوميسين على العموم في العديد من البلدان حالياء إل أن الصادات البديلة 
كالحنتامايسين والد و كسيسيكلين والكلورامفينيكول متيسّرة. وتشير النتائج المستقاة من الدراسات على الحيوانات أن 
صادات الكينولون مثل السيبرفل وكساسين والأوفل وكساسين قد تكون قثالة أيضاء ويوصى بإعطاء الكلورامفينيكول 
لمعالجة التهاب السحايا الطاعوني.* وتتضمن المعالجة الداعمة الاعتيادية تطبيق البلورانيات وزيلياء والمراقبة 
الديناميكية الدموية» وعلى الرغم من إمكانية حدوث درجة خحفيفة من التخثر المنتثر داخل الأوعية فإنَ النزوف 
الامة سريريا غير شائعة» وكذلك الحاحة إلى المعالحة بالهيبارين. يشيع حدوث الصدمة الناجمة عن وجود الذيفان 
الداحلي ف الدم» ولكن نادرا ما توجد حاجة إلى العوامل الرافعة للضغط. وأخيرا؛ نادرا ما يتطلب الدبل أي عناية 
موضعية؛ ويكفي متابعة المعالحة بالصادات؛ وف الواقع يُعرض الشق الحراحي والتصريف المخالطين للخطر؛ ويوصى 
بالرشف لأغراض التشخيص» وقد يسهم في تخفيف الأعراض. 

لا يوجحد حتى تحرير هذا النص لقاح للوقاية من الطاعون, وقد تيسّر اللقاح المرخّص المكوّن من الخلايا الكاملة 
المقتولة في الولايات المتحدة منذ عام 1946 حتى تشرين الثاني/ نوفمبر 21998 وكان يقي من الإصابة بالطاعون 
الدبلي؛ لكنّه غير فعَال على الأرجح ضد اليرسنية الطاعونية المعلقة في الهواء» أمّا لقاح المستضد 21-9 (بروتين النقع) 
فهو قيد التطوير في معهد البحوث الطبية للأمراض المعدية في الجيش الأمريكي, وقد تبيّن أنه يقي الفئران في تحدّي 
الاستنشاق» ويخضع الآن للاحتبار على الثدييات. 

يحب أن يتلقى الأشخاص المخالطين لضحايا الطاعون الرئوي وجها لوجه (المسافة أقل من 2 متر)؛ أو الأشخاص 
الذين يُحتمل أن يكونوا قد تعرّضوا إلى معلق عصيات الطاعون في الحواء خلال هجمة بيولوجية» الوقاية بالصادات 
مدّة 7 أيام على الأقل بعد توقف التعرّض»؛ ويوصى بإعطاء الدوكسيسيكلين (مقدار 100 ملغ فموياً مرتين يوميا) من 
أحل الوقاية بالصادات بسبب توافره الحيوي توي ومميته المنخفضة يا وقد أبدى السيبروفل و كساسين (ممقدار 
0 ملغ فموياً مرتين يوميا) فعَالية في الوقاية من المرض لدى الفثران المعرّضة أيضاء ويعدّ التتراسيكلين (بمقدار 500 
ملغ فمويا أربع مرات يومياً) والكلورامفينيكول (مقدار 25 ملغ/ كغ فمويا أربع مرات يومياً) بديلان مقبولان» ويجب 
مراقبة الأعراض عند المخالطين لمرضى الطاعون الدبلي مدّة أسبوع واحد على الأقل» وإذا ما ظهر أي منها يحب البدء 
بالمعالجة بالصادات بانتظار نتائج الدراسات التشخيصية. 

التسمم الوشيقي «1152د2806 

التسمّم الوشيقي مرض تتواسطه الذيفانات» وليس حمجا حقيقياً. ويحدث تلو التعرّض إلى أحد الذيفانات العصبية 
السبعة للتسمّم الوشيقي (8-0) التي تنتجها ذرار معيّنة من المطثية الو شيقية ««بةجذابطوط ##ااثكهف0و10© والحرائيم 
وثيقة الصلة يماء وهي عصيات إيجابية الغرام) كران للأبواغ» تنتشر على نطاق واسع ف التربة» وعد الذيفانات 
العصبية التي تُنتجها أشدّ المواد المعروفة سّميّة؛ إذا تبلغ جرعة الذيفان من النمط 4 المميتة لقرابة 9050 من الدمهرة 
المتعرّضة (,و1.2) 0.001 ميكروغرام/كغء ويُعدَ بحسب الوزن سما قاتلاً أقوى ب 15,000 مرّة تقريبا من 7١/76‏ (غاز 
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أعصاب) الذي يُعدَ العامل الأشدّ فعالية في الحرب الكيميائية. تؤثّر الذيفانات العصبية الوشيقية على النهاية العصبية ما 

قبل المشبكية» وتمنع تحرّر الأسيتيل كولين؛ فتوقف النقل العصبي للمستقبلات الكولينيرجية المستقلة (الموسكارينية) 

والخركية (النيكوتينية)؛ لذلك تؤدّي إلى شلل معمّم رخو وخلل الوظائف العصبية المستقلة» ويكون ارتباط الذيفان 

بالعصبون ما قبل المشبكي ثابتاً؛ لذا لا يُتوقع الشفاء إلا بعد تطوّر محاور جديدة؛ وقد يستغرق ذلك عدّة أشهر. 
تُعدٌ الذيفانات 4م و8 و28 في اخخالة(الطيعية أبتباناً هامة للتسمّم الوشيقي الذي يحدث لدى البشر» ف حين يبدو 

أن التعرّض للذيفان © غالبا ما يسبّب التسمّم الوشيقي لدى الدواجن وأصناف الطيور الأخرىء ويترافق نمطا الذيفان 

© و8 بحدوث المرض لدى المواشي» ويبدو أن البشر لا يصابون بالتمط © ولا النمط 2 في الطبيعة» ومع ذلك فإن 
كل الأغاط قادرة على إحداث المرض البشري» وقد أعلن عن فاشية وحيدة للتسمّم الوشيقي ناجمة عن الذيفان 0 في 
الأرجنتين»”* ووصّفت ديكا حالات عديدة من التسمّم الوشيقي الوليدي ناجمة عن الذيفان 7 ترافقت مع الخمج 
بالمطثية الباراتية 7©411ه8 1/71[ 14/و010."” وترافقت بضع حالات من التسمم الوشيقي الوليدي (النمط 8) مع الخمج 
بالمطثية الزبدية ريك بوطلاط «جريه فك نمروه01 . ١د‏ 

يتضمّن الاستخدام العدائي لذيفان الوشيقية نشره معلقا في المهواء (ضبوب) أو التلويث المقصود لإمدادات الماء 
والطعام» وقد جهّز العراق ذيفان الوشيقية لاستخدام معلقاته في الهواء كسلاح أعلن عنه عند انضمامه إلى اتفاقية 
الأسلحة البيولوجية بعد حرب الخليج عام 1991-1990 وقد قامت جماعة يوم القيامة اليابانية هنزوالامهقط5 «تنالك 
محاولات عديدة غير ناجحة لاستخدام ذيفان الوشيقية كسلاح قبل هجومها بالسارين على نظام مترو الأنفاق في 

طوكيوء وعلى أي حال فإن التسمّم الوشيقي الذي يحدث في الطبيعة يكون من خلال أحد الطرق الثلاثة التالية: 

1. التسمم الوشيقي المنقول بالطعام» ويحدث نتيجة تناول الأظعة غير" المعلية جيداء وكا كانت اللطفية الرشيفية وابيعة 
الانتشار في التربة فإن تلوّث الطعام يمقدار صغير من التراب يُوحدُ بؤرة من الحرائيم» ويسمح فشل تعقيم الطعام 
خلال التعليب ببقيا الجرائيم» وتقدّم عملية التعليب فيما بعد البيئة اللاهوائية امحصورة الضرورية للتكائثر الحرثومي 
وإنتاج الذيفان» وقد يؤدي التسخين أو الطهو اللاحق (كما يحدث بعد فتح عبوات الأطعمة الغلبة سابقا) إلى قتل 
الجراثيم» ولكنّه لا يخرّب الذيفان» ويتيح تناول الأطعمة المعلبة الملوّئة امتصاص الذيفان من السبيل المعدي المعوي» 
وانتقاله إلى العوراتة ليصل في النهاية إلى هدفه ف المشبك الكولينيرحي امحيطي؛ وعلى الرغم من أن الذيفانين .م 
و8 يترافقان تقليدياً مع الفاشيات اللقولة بالطعام فإن الذيفان 8 يترافق تتموها مع التسمم الوشيقي الناحم عن 
تناول منتجات الأسماك غير المعلبة 11 

2 "تسمّم الجروح الوشيقي «ؤذآن00 20باه/18": ويحدث عندما تتلوث الجروح بالتراب» ويبقى موجودا في جيوب 
لا هوائية تحت الجلد. وتتكاثر المطثيات الوشيقية في هذه البيئة» وتُنتج الذيفان» وقد ترافق عدد كبير من حالات 
تسمّم الجروح الوشيقي مع حقن هيروين "القار الأسود +ه)-ماء52."813 

3. تسمّم الرضّع الوشيقي» ويحدث عندما يتناول الرضع الأوساخ أو المواد الملوئة بشدّة (كالعسل) بأبواغ المطئيّة 
الركيتية ‏ خري أخرة اللعذة الأنزاخ. ان الأحرال الطرعية: ولك كسد أن توبات اندض اللشقصه ييا 
في معدة الوليد تسمح لبعض الأبواغ بالبقاء والانتقال إلى السبيل المعوي حيث تتمكن بغياب منافسة النبيت المعوي 
من الاستعمار والانتاش في الأمعاء الغليظة» والبدء بإنتاج الذيفان الذي يمتص فيما بعد. 
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بمعزل عن الطريق الأصلي لاكتساب الذيفان الوشيقي (من خلال أي من الطرق المذكورة آنفاً أو عن طريق 
الاستنشاق التالي هجوم متعمد بالذيفان المعلق في المواء) يظل المسلك العام النهائي ذاته؛؟ فيعد التعرض للذيفان 
الوشيقي يبدأ طور خحفي يتراوح بين 24 ساعة وعدّة أيام قبل تطوّر الأعراض السريرية» وتتضمّن الأعراض والعلامات 
ف البدء خلل وظيفة الأعصاب القحفية الذي يتظاهر بشلول بصلية وإطراق ورُهاب ضوء وتغيّم رؤية ناجم عن 
صعوبة المطابقة» وقد تتضمُن التأثيرات المستقلة للتسمّم الوشيقي جفاف الفم والعلّوص (انسداد الأمعاء) والإمساك 
والاحتباس البولي. قد يحدث الغثيان والقيء كعواقب غير نوعية للعلوص؟؛ لذا فإن تشارك الأعراض العصبية والمعدية 
المعوية يجب أن يدفع الطبيب إلى الشك بحدوث تسمم وشيقيء ثم تتفاقم الأعراض لتشمل الرنّة (عُسْرٌ التفظ) وخلل 
التصويت وعسرة البلع» 07 يتطور شلل رخو متناظر نازل» وبغياب الدعم التنفسي تحدث الوفاة بسبب فشل 
العضلات التنفسية. 

إن تشخيص التسمم الوشيقي سريري في الأساسء فالفاعلية الشديدة للذيفان تجعل جرعة إماتته مو1.8 تحت عتبة 
الاستجابة المناعية البشرية؛ لذلك تغيب الأضداد القابلة للكشف في حالات التسمم الوشيقي البشري» وتكون 
المقايسات التشخيصية باستخدام البحث عن الأضداد غير بحدية؛ هذه الأسباب لا بمنح التسمّم الوشيقي السريري 
مناعة من التسممات اللاحقة» ومن الممكن كشف الذيفان في العينات السريرية والبيئية باستخدام مقايسات الممترٌ 
المناعي المرتبط بالإنزيم 81154؛ في حين تعد المقايسة الحيوية بتعديل الفثران المعيار الذهبي للكشف عن الذيفان 
العصبي الوشيقيء وف حالات التسمم المنقول بالطعام يكون من الْلْح جداً الحصول على الطعام المشتبه به من أحل 
التحرّي باستخدام تلك المقايسات. 

يجب أن تفرّق حالات التسمم المعزولة سريرياً عن الاضطرابات العصبية غير الشائعة الأخرى مثل الوهن العضلي 
الوبيل وشلل القراد ومتلازمة غيلان باريه ومتلازمة إيتون- لامبرت. إن حدوث إصابات متعدّدة ذات أعراض متمائلة 
عنقودية في الوقت والمكان يسهّل نسبيا كشف فاشية التسمّم الوشيقيء وفي حال الإرهاب قد يختلط التسمّم الوشيقي 
ظاهرياً مع التسمّم بالعوامل العصبية» ويعود ذلك إلى رُححان الأعراض العصبية العضلية في الحالتين» إلا أنه من 
النتهولة التفريق إزينيها يدها يقد كر المره: أن عوامل الفوسفات العضوية العصبية التي تثبط الأسيتيل كولين استيراز 
تؤدي إلى فعالية كولينرجية مفرطة في المشابك العصبية على نقيض غياب الفعالية الكو لينرجية المشاهدة ف التسمم 
الوشيقي؛ فشلل العوامل العصبية يكون تشنجيّاء وليس رخواء ويشاهد فرط تيقظ مستقلي. 

إن العناية الداعمة بما فيها الانتباه الدقيق إلى الدعم التنفسي تظل حجر الأساس ف تدبير التسمم الوشيقي» وقد 
يحتاج المرضى إلى هذا الدعم عدة أشهر كما يجعل تدبير فاشية تسمم وشيقي واسعة النطاق إشكاليا من حيث الموارد 
الطبية على الخصوصء وعلى نحو لا يشبه الأغماط الأعمرى من طوارئ الصحة العمومية كالنزلة الوافدة الوبائية لا 
بكرن قفن الأقشجة 000 عادة؛ فالإمدادات الكبيرة بالأكسجين أقل إلحاحا من موارد النهوية» وقد أسهمت 
الدراية باستخدام زع الرغامى والتحسينات التي أدخلت على التهوية الآلية ف تخفيض معدل الوفيات الناجمة عن 
حالات معزولة من التسمم الوشيقي في الولايات المتحدة من أكثر من 9060 قبل عام 1950 إلى أقل من 9605 حديثاء 
وقد أدى التنبّه إلى حالة الإماهة» والعناية بالأمعاء والمثانة» وإدراك الحاجة إلى منع حدوث قرحات الاستلقاءء 
ولشدارات الأوردة العميقة» كور كبا في تحسين نتائج المرضى. وعندما توصف المضادات الحيوية في معالحة تسمّم 
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الجروح الوشيقي فيجب عدم استخدام الأمينوغليكوزيدات أو الكليندامايسين بسبب تأثيراتها الدوائية الضعيفة كعوامل 
حاصرة عصبية عضلية» فهذا التأثير يسيء في الواقع إلى الشلل؛ وقد يسهم في دوي تزقك: السفتن: 

يتيسّر ضدَ ذيفان التسمم الوشيقي ثنائي التكافؤ المرخّص (النمطان 4 و8) من خلال مراكز مكافحة الأمراض 
والوقاية منها في الولايات المتحدة» وكذلك ثمة ضد مستقل استقصائي لذيفان التسمم الوشيقي من النمط 85؛ وعلى 
الرغم من أن تطبيق ضد الذيفان من غير المرجح أن يؤدي إلى تراجع المرض (الذي يتواسطه ذيفان ارتبط من قبل 
بالنهايات العصبية ما قبل المشبكية» ولا تمك مضاد الذيفان الجائل في الدوران من الوصول إليه)» فإنه قد يمنع من 
ترقي المرض عندما يُطبّق على الأشخاص المعرّضين. حُضّر ضد الذيفان الوشيقي من مصل الخيول؛ لذا يحب تطبيق 
جرعة احتبار قبل المعالجة» ويحتاج المرضى الذين تظهر لديهم تفاعلات محسسية خرعة الاختبار إلى إزالة التُحَسّس 
68 هو ويتيسّر للاستقصاء ضد ذيفان حماسي التكافؤ (الأنماط ه-0) مزال النوعية (يم,5)» استُخلص ف 
الخفيول ا في معهد الجيش الأمريكي للبحوث الطبية في الأمراض المعدية وفق بروتوكول الاستخدام الرحيم»” 
ويتعيّن تطبيق جرعة اختبار لهذا المنتج أيضا. وأخيرا؛ رخص الغلوبولين المناعي المضاد للذيفان الوشيقي المشتق بشريا 
(8106:زط82) على الخصوص لعالحة تسمّم الرضّع الوشيقي الناحم عن الذيفان من النمط ‏ أو 55.8 

على الرغم من أنه لا يتيسّر لقاح مرخص للوقاية من التسمم الوشيقي فإن ثمة حبرة واسعة بلقاح استقصائي 
حماسي التكافؤ (الأنماط 8-4) أنتجه قسم متشيغان للصحة العمومية» ويتيسّر من خلال مراكز مكافحة الأمراض 
والوقاية منها. توحد مخاوف نظرية تتعلق بالتوسّع ف استطبابات الاستخدام العلاجي للذيفان الوشيقي» وإمكانية أن 
يصبح ملقو اللقاح منيعين على التأثيرات المفيدة لتلك المعاجة مع ملاحظة أن الذيفان الوشيقي العلااجي منتج من 
النمط هم (©80)02) أو النمط 8 (8ع10طاهلا/1). 

الحميات النزفية الفيروسية ومع ع1 عأعقطء«مصرع1] 121 

الحمى النزفية الفيروسية مصطلح وصفي سريري؛ يدل على مجموعة من الأمراض المتغايرة على نطاق واسع 
تسيبها فيروسات رنوية وعؤنط1/ا 2714 وحيدة الطاق». ذات محفظة شحمية» تنتمي إلى إحدى الفصائل الأربعة التالية؛ 
الفيروسات الرملية وو5نم ةقمعم والفيروسات البُنياوية وع5نصطز0ةلإهن8 والفيروسات الخيطية وعونط110971] 
والفيروسات الْمصفرة 5ع5دم5130101: وعلى الرغم من أن الصيت السيئ المعروف (أي سمعة تلك الأمراض مثل حمى 
إبولاء وتمكنها لاحقاً من جذب الانتباه العام وإثارة المحاوف) مسؤول إلى حد ما عن إدراجها ضمن عوامل الفئة هل 
فمن المرجح أن تصنيع أسلحة من تلك العوامل سيكون إشكاليا لصعوبة إنتاحها بكميات كبيرة» والتعطيل السريع 
كأسلحة مرشّحة. 

يُشْلكُ بالحمى النزفية الفيروسية بوجود وي يشكو من علّة حموية حادة مع أعراض غير نوعية كالفتور والغثيان 
والقيء والاسهال والألم البطني والصداع. وقد يتلو ذلك بسرعة الخفاض ضغط الدم والصدمة» وتتواتر الوفاة لدى 
المصابين بأنماط معيّنة من الحمى النزفية الفيروسية, وتُعدَ الإصابة الوعائية سمة مميزة لتلك المجموعة الواسعة من 
الأمراض المعدية» ويمكن أن تتظاهر بانخفاض ضغط الدم والبيغ بع«ذط25 والوذمة والحبرات والتكدّم والنزف»ء وتلك 
الموجودات قد تتباين في تظاهرها بين مخائلة وصربحة. 
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إن إمراض الحميات النزفية الفيروسية معقد ومتباين (الشكل 9.29): وعلى الرغم من أن بعض فيروسات 
الحميات النزفية تسب أذيّة وعائية وتخثر منتثر داحل الأوعية من خلال الخمج البطاني المباشرء فإِنْ بعضها الآخر 
يؤدي إلى ترسيب المعقدات المناعية» وبذلك تفعّل المتمّمة والشلالات الالتهابية» وعلى أي حال يكون تأذي البطانة 
الوعائية المسلك العام النهائي الذي يؤدّي إلى تسريب وعائي مع انخفاض ضغط ثانوي ووذمة ونزف» وغالباً ما يُفضي 
إلى صدمة وقصور أعضاء انتهائية. ورغم أن الحميات النزفية الفيروسية تتشارك في التظاهرات العامة فإنْ العديد من 
الموجودات السريرية قد تختلف بين مرض وآحرء وقد تتباين لدى المرضى المصابين بالمرض ذاته. تتظاهر حمى لاسا 
التي يسببها الفيروس الرملي للعالم القدم بوذمة دون نزف» في حين يشاهد في الأمراض التي تُحدثها الفيروسات 
الرملية في العالم الجديد (عوامل الحمّيات النزفية الأرجتتينية والبوليفية والفنزويلية) حبرات دائمة وفرفريات 
وكدمات ونزف عخاطي. 

تنتمي الفيروسات المانتية إلى فصيلة الفيروسات البنياوية» وتبدأ الحمى النزفية والمتلازمة الكلوية التي تسبّبها 
الفيروسات الهائتيّة للعالم القدم (والعالم الحديد أحيانا) بطور بادري غير نوعي» يتبعه تطوّر وذمة وجهية» وطفح 
حصبي الشكلء» وبيغ في الحزء العلوي من الجسمء وقد تُشاهد وبي الجلد مروتطم دمع 62222:0ل» ومن الممكن أن 
تتراوح التظاهرات النزفية من حبرات دقيقة إلى نزف كتلي. وغالباً ما تتسم حمّى القرم والكونغو النزفية -0همم© 
166 عأعقطسمماعط مدعدمضت التي يسببها فيروس بنياوي آخر بكدمات شديدة ونزوفء. ومع ذلك قد تُراجع 
بعض الحالات يتظاهرات نزفية صغرى غير نوعية فقط (الشكل 10.29). 

تتميز الحميات الفيروسية الخيطية (إيبولا وماربور غ) بطور بادري شديد حادء يتبعه طفح حطاطي» يتطور سريعا 
إلى حطاطات كبيرة متلاقية وفرفريات وكدمات» وغالباً ما يتطوّر لدى المرضى نزف عياني وصدمة» وتتراوح 
معدّلات الوفيات من 023؟9 في بعض فاشيات مرض ماربورغ إلى أكثر من 9090 في فاشيات معيّنة بفيروس إيبولاء 
ومعظم تلك الوفيات تحدث خلال الأسبوع الثاني من المرض. 

كذلك تُحدث أحماج الفتروساك: اللضفرة تظاهرات متباينة على نحو واسعء وتتظاهر حمّى الدنك عبج مومعل 
عادةٌ كمرض حموي غير نوعي» تترافق أحياناً بطفح منتشر حصبي الشكل» وعلى ال أن الخمج بأحد الأغماط 
الفيروس المصلية الأربعة يمنح مناعة مدى الحياة ضد ذاك النمط المصليء فإنُ معاودة الخمج بذرية (متغايرة) قد يؤدي 
إلى "تضخيم مناعي 124108 أأصممة عمناصسصما”ء ويقود ذلك إلى نتائج سريرية أكثر 5 يطلق عليها حمّى الدنك 
النزفية أو متلازمة صدمة الدنك؛ وقد تحدث كدمات ونزوف شديدة في حالات حمى الدنك النزفية. وتوجد 
بالإضافة إلى حمّى الدنك حمتان نزفيتان تسبّبهما فيروسات خيطيّة؛ هما حمّى أومسك النرفية ع نمه طجتمصيعط عاقم0 
عملاع؟ وحمى غابة كياسانور كلءال عكةوؤذل 202856 :نام353/ز>اء وقد تتظاهرا بطيفي واسع من التظاهرات النزفية 
أيضا. 

يُعدَ التشخيص السريري أمراً جوهريا في حال الحميات النزفية الفيرو سية بسبب طبيعتها الْعدية بشدّة» ونظرا إلى 
أن حال توطن الفيروسات المسيّبة المحتلفة غالبا ما يكون فريداً ومحدودا فإِنْ يمكن على نحو متواتر الاشتباه بالحالات 
القجي تدك اق الطبيغة بناء على» اتنس بجخراقنة: ووبائيةو وكشن أن قفنة شف تفطتلة ضدد العدلق سن اتشرفئة 
فيروسية» وقد تدعو الموجودات المختيرية السريرية كالبيلة البروتينية ونقص الصفيحات ونقص الكريات البيض 
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وارتفاع مستويات الأنزيمات الناقلة للأمين المصلية ودراسات التخثر غير الطبيعية إلى الشك؛ لكنّها غير نوعية. 
ويتطلب وضع التشخيص الإمراضي النوعي من خلال التحرّي المصلي أو عزل القبروس إرسال العيّتات إلى عدد 
محدود من المختبرات التي تتيسّر فيها إمكانيات احتواء السلامة الحيوية رفيعة المستوئى؛ وف الواقع يقتصر الاختصاص 
بم 
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الشكل 9 تموذج إمراض الحمى ازفية الفيروسية» (ه) ينتشر الفيروس من موقع العدوى البدئي إلى العقد اللمفاوية الناحية والكيد 
والطحال؛ وف تلك المواضع يُخحمج الفيروس البالعات النسيجية (تما فيها خلايا كوبفر) والخلايا التغضنية: وتوثر العوامل الذوابة المحرّرة من وحيدات 
التوى والالعات المخموجة بالفيروس فوضعيا وججموعياء ويحشد حر المتقعلات الكيميائية وعمل[ همعط م تلك الخلايا المخموحة بالفيروس 
المزيد من البالعات ف تاحية الخمج ما يتجعل المزيد من الخلايا افدف متيسّرة للاستطلاع الفيروسي؛ ويودي إلى المزيد من تضخيم استجاية الثري 
المختلة. وعلى الرغم من أن أي من تلك الفيروسات لا مج الخلايا اللمفاوية قن الفقدان السريع لتلك الخلايا بالاستماتة 20710515 من 
التظاهرات البارزة للمرضء ولا يمكن إهمال تفاعل اللمفاويات مع البروتينات الفيروسية» فقد يكون للبروتينات دور في تخرّهاء ولكن يرجح أن 
يكون التناقص الملحوظ في اللمقاويات ناجما عن عوامل متشاركة نما فيها خمج الخلايا التغصنية الفيروسي؛ وتحرر عوامل ذوابة من وحيدات النوى 
وابالعات المخموجة بالفيروس؛؟ فمثلً يؤدّي خمج الخلايا التغصنية الفيروسي إلى إضعاف وظيفتها من خلال التداحل في تزايد المككوتات الخلوية 
1 ناععم نا من جزيئات التنبيه المرافق 5ع أقاء 52016 00511010130597©): وِتّعْدَ ضرورية لإرسال إشارات إعَائة إلى اللمفاويات التائية. إضافة 
على ذلك يودي تحليل العوامل الدوابة من وحيدات التوى والبالعات المخموجة إلى خبن 061841011 الخلايا اللمقاوية أما مباشرة من خلال إطللاق 
الوسائط كأكسيد النتريك؛ أو على تحو مباشر فن خلال المساهمة في تزايد التعبير الجيني للبروتينات السايقة للاستماتة 0810116م203م مثل فاس 
5" واللجين 1183580 المحدث للاستماتة المتعلق بالعامل المنخر للورم. تتباين اضطرابات التخثر ف طبيعتها وشدقا بين الحميات الزفية 

القيرو سية؟ قمثلا يُحِدَت فيروس إيبولا يرا مقرطأً للعامل النسيجي يؤدذي إلى تفعيل سبيل التجلط وتكوّن الغيرين ف الجملة الوغائية؛ وغة كال 
آخر في خمى لاسا يُلاحظ فيه أن اضطرابات التخثر أقل وضوحاء ويُسهم اختلال الوظيفة البطانية فيه بحدوث الوذمة التي تبدو أكثر بروزا في 
حمى لاسا مقارئة بالحميات النزفية الفيروسية الأخرى. (8) تتفاقم الاضطرابات الشائعة للنخثر والديناميكية الدموية في جميع الحميات النرفية 
بخمج الخلايا الكبدية والخلايا 54 القشرية؛ فخمج الخلايا الكبدية يضعف تخليق عوامل الشختر الضرورية؛ وق الوقت ذاته ينقص تخليق 
الألبومين في الخلايا الكبدية مما يودي إلى تخفيض الضغط الأزمويي للبلازماء ويسهم في حدوث الوذمة. ويقود ضعف إفراز الأنزيمات المخلقة 
للستيروئيد في الخلايا الكظرية القشرية المخموجة إلى نقص الحجم وضياع الصوديوم وانخفاض الضغط. وغَالبا ما يشاهد الطفح البقغي في الحميات 
التزفية الفيروسية. تقلت ,عوافقة كرعة عن /137 1]عتاوزء 0 و28 عوزاعةل, الأمراض الفيروسية الغريية المستجذة: التقدّم والتحديات؛ يحلة الطب 
الطبيعي 1424 الا .2004 .10 (الملحق 12): 121-110. انظر الصفحات الملوتة. 
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بالعديد من فيروسات الحمّيات النزفية (الفيروسات الخيطية والفيروسات الرملية» وكذلك حمّى القرم والكونغو 
النزفية وحْمّى أومسك وحمّى غابة كياسانور) على المختبرات ذات المستوى الرابع من السلامة البيولوجية؛ قفي 
الولايات المتحدة على سبيل المثال يحب أن تُعامل العيّنات السريرية النسي من المحتمل أن تحتوي على فيروسات إِمّا عن 
طريق مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها أو معهد الجيش الأمريكي للبحوث الطبية والأمراض المعدية؛ ولدى كلتا 
الجهتين مختبرات في المستوى الرابع للسلامة البيولوجية. 





الشكل 10.29: كدمات عرافقة للمرحلة المتأتخرة من حمى الكونغو والقرم الف بهد أسبوع من تطوّر الأعراض والعلامات السريرية. ويدّل 
وجود الكدمات على خلل هام في جهاز تخثر المريض وتأذي الأوعية. الصورة عوافقة كرعة من 11848م1ط© لع5206 .+2: معهد باستور في إيران. 
طهران: إيران. انظر الصفحات الملونة. 

ِنْ العناية الداعمة أساس المعالجة في معظم حالات الحمّى النزفية الفيروسية: ويتطلب العديد من المرضى المصابين 
يكذ حجنا تخي كفا وقد تكون ثمة حاجة إلى تعريض فعَّال للسوائل» وتطبيق العوامل الفعّالة في الأوعية؛ 
ودعم مؤثّر في التقلص العضلي. ويُعدَ تيسّر تلك الوسائل العلاجية إشكالياً في البلدان النامية خصوصاً حيث يتوطن 
العديد من تلك الأمراض» وغالباً ما توجد حاجة إلى المعالحة المهدّئة والمزيلة للقلقء ومكافحة الألم والمعالجة المضادة 
للاختلاج: والمعالجة المضادة للجرائيم (لعلاج الأحماج الثانوية)» والتهوية الآلية» والديال الكلوي. ونظراً إلى أن 
الاغتلال الخئري يعد مكوّنا مكملاً في إمراض الغديد من حالات الحمّى النرفية الفيروسيةء فَإِلّه .يتعيّن الأنتباه 
خصوصا إلى دراسات التجلط ومنتجات الدم (ككريات الدم الحمراء والصفيحات وعوامل التجلط) التي يتعين 
إحراؤها تبعا للوضع السريري: وكما هو الحال في أي حالة اعتلال خثري حرجة يجب بحتب الحقن العضلية والأدوية 
المضادة للتخثر كالأسبرين. 

حقى وقت تحرير هذا النص دُرس إعطاء الرييافيرين وريدياً في معالحة العديد من الحمّيات الفيروسية النسزفية» 
وقد أظهر فعّالية واعدة في حالات حمّى لاسا وحمّى الصادع ع06*ة نوعااة؛ 818 وحمّى القرم والكونغو النزفية 
والحمّى النزفية مع متلازمة كلوية»” ولا كانت إدارّة الأغذية والأدوية لم تصرّح حتى الآن باستخدام الريبافيرين 
من أجل أي من الحتّيات النزفية الفيزوسية فإّه يحب استخخدام الريبافيرين نحت بروتوكول دواء جديد للاستقصاء. 

أظهرت المركبات قليلة القسيمات المكمّلة للرنا المرسال 75عتصمعناه ع5مهونامة تأثيرا و اعد هاما ف معالحة حمى 
إبيولا في تماذج النديات غير البشرية:*” ويعد لقاح الحمّى الصفراء 17-5 التمنيع الوحيد المرخخص من إدارة الأَعْذِيّة 
والأذوية ف الولايات المتحدة المتيسّر ضد أحد فيروسات الحمّى النزفية»” وما تزال اللقاحات الفعالة المنتظرة ضد 
حمى الصادع: والحمّى التزفية الأرجنتينية» والحمّى النزفية والمتلازمة الكلوية؛ وحمّيات لاسا وماربورغ وإيبولا في 
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مراحل متباينة من الدراسة أو التطوير. 

قد 'يثير المرضى المضاين يحميات تزقية فيزوسية معيّنة مضاعب تعلق بمكافحة العدوئ والصحة العهومية؛ قالعديد 
منهم يكون معدياً بشدّة» ومن الشائع انتقال امرض إلى عمال الرعاية الصحية» وتُسبّبٍ الفيروسات الرملية وفيروس 
أن القع والكوفو التنسوفيه والفرو سات #الخيطية براض اسنارية عن ريق التطاسن مع الدع اونتواال الليكم في القام 
الأول» وتتضمّن الدلائل الإرشادية النوعية لمكافحة العدوى من أجل المرضى الذين سانا إلى المستشفى يمذه الأمراض 
احتياطات التماس مرفقة في بعض الحالات مع احتياطات الأحماج المنقولة بالواء مع انتباه خاص إلى التخلص من 
فضلات الجسمء ويمكن تدبير المرضى المصابين بحمّى نزفية مع متلازمة كلوية وأولئك المصابين بأحماج الفيروسات 
المصفرة باستخدام احتياطات مكافحة العدوى المعيارية. 

التولاريمية 219رء22ل:” 

التولاريمية مرض حيواني المصدر يشبه الطاعون يصيب البشر أحياناء وتسيّبه الفرنسيسيلة التولارية و//موزء ,صر 
كاكات 107ل !؟ وهي عصية مكوّرة (عغصورة) داحل خحلوية مخيرة سلبية الغرام» وقد اكنّشفت أولاً في سناجيب الأرض 
عنطقة تولار في كاليفورنيا عام 1911 ويُعرف حالياً نمطان حيويان من الفرنسيسيلة التولارية. والفرنسيسيلة التولارية 
التو لارية كذئءهالة! كذكء ناا ن[اءدنندر نط هي العامل المسبب للنمط ل من التولاريمية الذي يحدث ف المناطق 
المعتدلة من شمال أمريكا فقطء وينتقل هناك بين مستودعاته من الثدبيات القاضمة بوساطة القراد (لذا يُطلق على 
المرض "حمّى الأرانب") على الرغم من أن العديد من الحيوانات البرية الأخرى قد تقوم بدور المستودعات, وأنْ العديد 
من الحشرات تؤدي دور النواقل؛ ويعدّ الإنسان ثوي "النهاية الميتة 604 0630" العارض الذي لا يمكنه نقل المرض. 
يحدث الخمج لدى البشر في الحالة الطبيعية من خلال تلقيح أحد مفصليات الأرجل المخموحة:» أو التماس مع أنسجة 
الحيوانات الملوثة» أو استنشاق الحرثوم المعلق بالهواء» أو تناول الماء أو اللحم الملوّثء وترد في الحالة الطبيعية نصف 
الحالات التي تحدث في الؤلايات المتحدة تقزيا من ميسوري وأركانساس وأو كلاهوما. 60 

تناقص عدد حالات التولاريمية المبلغ عنها في الولايات المتحدة من عدّة آلاف في حمسينيات القرن المنصرم إلى أقل 
من 200 حالة سنوياً خلال العقد السابق» وقد يكون تراجع الولع بصيد الأرانب مسؤولاً جزئيا عن هذه الموجودات» 
ويعدّ التعرض المهني والعوامل البيئية عوامل الاختطار الكبرى لاكتساب المرض» وتصيب التولاريمية الرحال أكثر 
من النساء خترنا والسبب على الأرجح ترافق العدوى مع الصيد. تحدث إصابات التولاريمية في الحالة الطبيعية في 
ذروتين فصليتين؛ خلال الصيف (عندما يكون القراد ناشطا)» وفي الشتاء (خلال موسم الصيد). 

تعد الفرنسيسيلة التولارية التولارية جرثوماً شديد الفوعة على نحو استثنائي» وتكفي عشر خلايا لتكون الجدرعة 
القاتلة للأرانب (2.0.])») و البرعة" المعددية للإنسان (مو12) ا 5نا0 11 أما الفرنسيسيلة البالي ركتيكية 
معناء”معءامم وااءدزء ره فهي عامل قليلة الفوعة» يسبّب النمط 8 من التولارعية» يوحد ف أوروبا ومناطق الاتحاد 
السوفييقي السابق» وتكون الجرعة القاتلة للأرانب ,1.8 من مرتبة 10 ملايين خلية» وعلى الرغم من أن لتلك 
الفروق مقتضياها فيما يتعلق بالناحية الوبائية وتطوير اللقاح فإِنْ المناعة ضد أحد النمطين الحيويين تمنح وقاية متصالبة. 

حدثت فاشيات منقولة بالماء واسعة النطاق من التولاريمية في الاتحاد السوفييتي السابق قبل الحرب العالمية الثانية 
وخلالهاء وأدّى ذلك إلى دراسة أكقر تفطياذ للجرثوم وإمكانية استخدامه كسلاح بيولوجي؛ فالإعداء المرتفع» وقدرته 
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على إحداث مرض بشري شديد أو قاتل» وقوّته النسبية» وسهولة انتشاره؛ وتظاهراته السريرية غير النوعية» كلها 
سوعك فيما يبدو استخدامه لهذا الدورء والواقع أن الولايات"' المتحدة: :ظورت" معلقنات التولاريعية في الحواء خلال 
خازب اراس > الس توسانك. .دانم التزلارعية "فل «اللفمسييات: بزمنيها 'احد ضوقت الأزل بول تزساتها 
البيولوجية. وقد ادّعى البعض ,عن فيهم عا1166ه هع أحد علماء الأسلحة البيولوحية في الاتحاد السوفييتي السابق» 
أن السوفييت قد نشروا التولاريمية قصداً في معركة ستالينغراد (1943-1942).؟ وقد شوهدت وبائيات غير اعتيادية 
ورححان كاسح لمرض رئوي حدث خلال فاشية كبيرة بين هري 1006 وه2ع01؟ خلال تلك الحقبة.© ثما يضفي 
نوعاً من المصداقية على تلك الادعاءاتء إلا أن آخرين لا يوافقون على التفسير العدائي للفاشية. © وأخيراً؛ فإن أليبيك 
فصل محاولات الاتحاد السوفييتي أيضاً خلال التسعينيات لهندسة المقاومة الدوائية في أسلحة الفرنسيسيلة التولارية. 

يوجد على الأقل ستة أشكال سريرية مختلفة» وينذر بها جميعها بدء متلازمة غير نوعية شبيهة بالنزلة الوافدة» 
وتصف مصطلحات الغدّية التقرحية» والغدّية» والغدّية العينية» والبلعومية» والتيفية» والرئوية» تلك التظاهرات 
السريرية» إلا أنه بطرق عديدة يمكن أن يعد الشكلان الغدّي والغدّي العينسي رو من الشكل التقرّحي الغدّي» 
ومكن تبسيط لاو مارت السريرية الستة ف صورتين سريريتين أو سعء تمائلان من حوانب عدّة الطاعون؛ فالتولارعية 
التقرحية الغدّية مائلة في كثير من جوانبها للشكل الدبلي من الطاعون (أو في بعض الحوانب الشكل الجلدي للجمرة 
الخبيثة)» في حين أن التولاربمية الرئوية تشبه التظاهرة السائدة التالية للاطلاق المقصود للمعلقات الهوائية» ويمكن أن 
عائل إلى حدٌ ما الشكل الرئوي من الطاعون (أو الشكل الاستنشاقي للجمرة). 

تنجم التولاريية الغدّية التقرّحية عن لسعة مفصليات الأرجلء أو تعرّض الحلد والأغشية المخاطية لحلود الحيوانات 
المحموجة ولحومهاء ويبدأ بحمّى وأعراض مجموعية (قد تتضمّن النوافض والصداع والسعال والألم العضلي والألم 
الصدري والقيء وآلام المفاصل والتهاب الحلق والألم البطني) بعد حضانة مدقا 6-3 أيام»” وتتطوّر خلال 72-48 
ساعة آفة حمامية بقعية حطاطية في مكان التلقيح» تتقررح 0 وتكون القرحة الوصفية شبيهة بالقرح بقطر 3-0.4 
سم عادةٌ وذات حواف مرتفعة» وتصل الحرائيم الموجحودة في مكان التقرّح فيما بعد إلى الأوعية اللمفاوية» وتنتقل إلى 
العقد اللمفاوية الناحية» وتؤدي إلى التهاب العقد اللمفاوية الذي يؤلف إلى جحانب القرحة الثنائي الواسم للتولاريعية 
الغدّية التقرّحيةء وغالباً ما يكون تضختّم العقد اللمفاوية ف التولاربمية التقرحية الغدّية بارزا ومستمراء ويمكن تكبر 
العقد اللمفاوية المصابة ليصل قطرها إلى 10 سمء وكثيراً ما تصبح متموّحة سواء عوبحت بالصادات المناسبة أم لم 
تعالج» وقد تنتقل الحرائيم ثانوياً من العقد اللمفاوية» وتصل إلى الدوران المجموعي, وتنتشر أخيرا في الكبد والطحال 
والأعضاء القاصية الأخرى. 

تنجم التولاريية الرئوية عن استنشاق الحرائيم المعلقة في المهواء» ولكنّها قد تكون ثانوية للانتشار إلى الرئتين في 
الحالات المختلطة من التولاريية الغدية التقرّحية والتيفية» وقد يحدث تعليق الحرائيم في الحواء قضذا بفعل المتحاربين أو 
خلال العمليات الإرهابية» إلا أنّه قد يحدث في الحالات التي يساء التعامل فيها مع الدم المخموج والمنتجات الحيوانية 
الأحرى, وتصف تقارير حديثة حالات من التولاريكية الاستنشاقية (الرئوية) حدثت لدى الأرانب لدى تعليق الجرائيم 
في المهواء باستخدام قاطعات العشب».© وتتضمّن أعراض التولاريمية الرئوية السعال (الذي قد يكون منتجا) والزلة 
التنفسية والألم الصدري الجنبيء ويحدث على نحو أقل انصبابات جنب وآفات متكهفة ونواسير قصبية رئوية 
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قد تُررع الفرنسيسيلة التولارية من دم المصابين بالعدوىء إلا أَنّه يتعيّن أن يقوم بمحاولة الزرع فنيون خبراء في 
مختبرات مجهزة ذات أنظمة سلامة بيولوجية من المستوى الثالث» وفي الواقع يمكن البرهان على الإعداء الشديد 
للفرنسيسيلة التولارية في الأوضاع المختبرية بتبيان أن هذا العامل كان إلى حدّ بعيد السبب الأكثر شيوعا للخمج 
المكتسب في مختبرات فورت ديتريك هميرلاند (مقر قيادة الجيش الأمريكي للبحوث الطبية والعتاد) قبل تمنيع عمال 
المختبرات.** ويمكن كشف الفرنسيسيلة التولارية أيضاً بالفحص امجمهري لعينات المفرزات أو الخزعات باستخدام ضد 
التألق المباشر أو التلوين المناعي النسيجي الكيميائي» وعلى الرغم من استخدام مقايسات الأضداد الموسومة بالتألق 
لوضع التشخيص السريع للتولارعية في مختبرات الصحة العمومية للولايات المتحدة؛ فإن أفضل السبل لوضع التشخيص 
في الأوضاع السريرية يكون باستخدام التراص الحرثومي أو مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنرء م إذ تظهر المستويات 
القابلة للكشف عادةٌ من الأضداد الراصة الموجّهة ضد الفرنسيسيلة التولارية في الدم حلال سبعة أيام 26 من 
حدوث الخمج, إل أن يمكن كشف المستويات الأعلى وتحسين الحساسية التشخيصية بأحذ عينة ثانية بعد أسبوعين 
عند الشك بالخمج. يضاف إلى ذلك أن الاستجابة المصلية يمكن أن تضعف بتطبيق الصادات» مما يجعل التشخيص 
أكثر صعوبةء ونطرا إلى وجود تفاعلات متصالبة للفرنسيسيلة التولارية مع جرائيم البروسيلات والمتقلبات 0119 
واليرسينيات فإنّه يتعيّن لوضع تشخيص الخمج الحاد ارتفاع العيار بعد الخمج الحاد .ممقدار أربعة أضعاف أو أكثر. 67 

كما هو الحال في الطاعون فإن الستربتوميسين (1 غرام عضليا مرتين يوميا) هو الدواء المختار قْ معالحة جميع 
أشكال التولاريعية» وتبيّن مراجعة البحوث المنشورة أن معدّل الشفاء بلغ 9697 دون وجود نكس عند استخدام 
الستر بتوميسين»**؟ ويبدي المرضى المعاللجين بالستربتوميسين استجابة سريرية خلال ال 48 ساعة عادةء وقد كان 
الحنتاميسين (5 ملغ/ كغ عضلياً أو وريدياً يومياً) بديلاً مقبولاً في المراحعة ذاتهاء ونظراً إلى صعوبة الحصول على 
الستر بتوميسين في العديد من البلدان فقد أصبح الحنتاميسين يستخدم على نطاق واسع ف معابحة التولاركية» ويجب أن 
يُعطى أي من الصادين مدّة 10 أيام على الأقل» ويعدّ السيبروفل وكساسين (400 ملغ وريديا مرتين يومياً) مدّة 10 أيام 
بديلاً مكنا للمعالحة بالأمينوغليكوزيدات» كذلك تُعدٌ الصادات الموقفة لنمو الحرائيم مثل الكلورامفينيكول (بمقدار 15 
ملغ/ كغ وريديا 4 مرات يومياً) والدوكسي سيكلين (مقدار 100 ملغ وريدياً مرتين يوميا) فعّالة» ولكن يجب تطبيقها 
مدّة 21-14 يوما للحيلولة دون حدوث نكس. أمَا الوقاية بعد التعرّض للأشخاص الذين يعتقد أنّهم تعرّضوا للتولارعية 
فمن الممكن تطبيقها باستخدام الدوكسي سيكلين (100 ملغ مرتين يوميا) أو السييروفل وكساسين (500 ملغ مرتين 
وما قي 1410 ررم 

يمكن وقاية الصيادين وغيرهم ممن يتعاملون مع الحيوانات وجلودها وجيفها من التولاريمية على أفضل وجه 
باستخدام القفافيز» والانتباه إلى نظافة الأيدي جيداء وتجتّب التعرّض المخاطي. ويجب أن يطيّق فنيو المختبر احتياطات 
السلامة الحيوية من المستوى الثالث .ما فيها أقنعة الوجه والقفافيز المطاطية وأغطية الاحتواء عند العمل في الزروع أو 
التعامل مع المواد السريرية التي من المحتمل أن تكون معدية» وبمكن إزالة التلوث في حال وقوع حوادث انسكاب ف 
المحتبر أو تلوّث السطوح باستخدام محلول المبيضات الاعتيادية 08نانااهة ةعاط نقةهز060. وعلى الرغم من وجود 
خبرة لأكثر من نصف قرن مع لقاحات التولاريية الاستقصائية فإنّه لم يصرّح باستخدام أي منها في الولايات المتحدة 
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يعد تطوير اختبارات تشخيصية وعلاجات وإجراءات وقائية مفيدة لعدد ضخم من العوامل المحتملة التي يمكن 
استخدامها كأسلحة بيولوجية مهمة ف غاية الصعوبة» ولا توجد حالياً إجراءات مضادة مثالية لكثير من عوامل 
التهديد امحتملة المدرحة في قوائم الأولويات لدى مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة والجهات 
الحكومية الأخرى. والواقع أن فهم إمراض العديد من تلك العوامل ما يزال تأقضاء ويتضافر ذلك مع التحديات 
المرافقة لعوامل التهديد المعروفةء» وحقيقة أن الدول المارقة والمجموعات الإرهابية قد تطوّر خففية أسلحة بيولوجية 
حديدة. يضاف إلى ذلك إمكانية انتقاء أحياء دقيقة مقاومة للمضادات الحيوية أو اللقاحات» ويمكن تحوير الأحياء 
الدقيقة الحميدة في الحالة الطبيعية كي تتهرّب من دفاعات المضيف أو تنتج الذيفانات أو المنشطات الكيميائية 

26165 أو السيتوكينات أو الوسائط البيولوجية الأخرى» وإعدادها كي تُستخدم كأسلحة؛ وتتضمّن العوائق 

الهامة التي تعترض تطوير برنامج بحوث الإجراءات الطبية الفعالة المضادة للحرب البيولوجية ما يلي: 

1. إن التهديد غير مدرك أو واضح المعالم؛ فأولئك الذين يرغبون ف استخدام العوامل البيولوجية كأسلحة من المرجحح 
أن يحتفظوا بترسانات سرية وبرامج بيولوجية لا تتطلب البنية التحتية الضحمة التي تحتاجها البرامج النووية 
والكيميائية» ويكون تمويهها أسهل؛ لذا تواجه الاستخبارات مهّمة شاقة في اكتشافها؛ فقد حلت هحمات الجمرة 
الخبيئة في الولايات المتحدة بالأمة على حين غرّة)» ومن الأمثلة اللأخرى عدم معرفة حجم برنامج الاتحاد 
السوفيتي السابق حتسى قدوم علماء السوفيت السابقين مع فاية الحرب الباردة؛ فقد بِيّنوا على سبيل المثال أن 
السوفيت خزنوا سلاح الددري» وطوّروا سلاح فيروس ماربورغء” وحتى الأمراض المعدية الحديثة والمستجدّة 
التي تظهر طبيعياً كالإصابة بفيروس نيباه ودام 7/1030 والمتلازمة التنفسية الوخيمة الحادة والنزلة الوافدة 
الطيرية تحل دورياً دون أن يكون مجتمع الاستخبارات الطبية متيقظاً لهاء ومن الصعب تحديد كيفية وضع أولويات 
البحوث كي تُجاري تلك التهديدات المتنوّعة والمتغيّرة باستمرار. 

2 من الصعب دراسة الأمراض النادرة: فالعديد من التهديدات المعروفة يصعب توصيفها على نحو ملائم ودراستها 
وانتساخ المرض البشري الناجم عنها؛ فمثلاً لا يوجحد ضحايا مصابون بالجدري لاختبار الأدوية الجديدة لأله 
مرض طبيعي تخلص منه البشرء وقد يفيد جدري القردة البشري الذي يوجد في أفريقيا المدارية كبديل حيّ عن 
الجدري؛ إلا أن هذا النموذج لم تونّق مصدوقيته حتى الآن. وعلى الرغم من أن البوركهولديرية الرعامية 
أ31ته 0688اوطاءب8 تسبّب أحياناً المرض لدى البشر فإِنَ المرض نادر جداً إلى حدّ لا يسمح بتنظيم تحارب 
علاجية سريرية. إضافة على ذلك فإن الرعام البشري الذي يبحدث 5-5 قد لا يشبه المرض الناجم عن التعليق 
المقصود للعامل الممرض في المواء»ء وبناء على ذلك فإن النماذج الحيوانية للمرض إذا ما تيسّرت يجب أن تؤدّي 
دوراً حيوياً في أي بحوث علاجية» وللتعامل مع المشكلة المتعلقة بموافقة إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتّحدة 
على علاحات تلك الأمراض النادرة فقد شرّعت "قانون الحيوانات عأنهم [18منهة"؛ ويسمح هذا التشريع بالموافقة 
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على "أدوية جديدة ومنتجات بيولوجية محدّدة استنادا على معطيات حيوانية عندما يكون إجراء الدراسات الملائمة 
والمراقبة جيد لدى البشر غير ممكن أخلاقيا" 70 

3. الموارد محدودة: قد تستغرق البحوث العلمية الأساسية ما قبل السريرية للحصول على مكونات علاحية مبتكرة أو 
لقاحات عقوداء وغالباً ما تفشل في اكتشاف منتجات تجحريبية على الرغم من الإنفاق الهائل للمال واستتزاف 
الموارد البشرية؛ إذ لا يوافق في النهاية على الاستخدام البشري إلا في 908 فقط من المنتجات التجريبية التي 
تدخل المرحلة 1 من الاختبار» وقد وصلت تكاليف طرح دواء جديد مكتشف ف السوق بين عامي 2000 و2002 
في الولايات المتحدة 1.7 بليون دولار سل ومن المفترض أنه لا يوجحد داحل الولايات المتحدة تمويل خاص 
للإجراءات الطبية المضادة للحرب البيولوجية. أمّا الصناعة الدوائية البيولوجية فهي منهمكة في إيجاد الحلول الطبية 
التي من المرجّح أن تحقق أرباحا عالية. إن مضادات المكروبات المْحسّنة والمبتكرة ذات قيمة محتملة في معالحة 
الأمراض المعدية الشائعة» وكذلك عوامل التهديد بالإرهاب البيولوجي؛ لذا فإن بعض البحوث الممولة من القطاع 
الخاص للحصول على تلك المنتجحات قد تكون ف النهاية مفيدة في الاستجابة الطبية» ومع ذلك لا يوجد عادة 
سوق للعوامل العلاجية والوقائية النوعية للأحياء الدقيقة الني تحمل قديدا بيولوجيا باستثناء ما تطلبه الحكومات. 
إضافة على ذلك فإنّه عندما تسشمر الحكومات في تلك المنتجات فإنّها قد تفعل ذلك على شكل صفقة كبيرة 
وحيدة أو صفقات محدودة بدلا من تقد للج تننويق مشر يحتذب المستثمرين الخاصين. وقد زادت حكومة 
الولايات المتحدة في العقد السابق تمويل الإجراءات الطبية المضادة لعوامل الإرهاب البيولوجي كما سيُفصّل لاحقاء 
إل أن تلك الموارد تبقى محدودة؛ لذلك يجب أن تحدّد أولويات النفقات. 

4. ثّة حاجة إلى مرافق مختبرية رفيعة التخصص: إِنّْ العديد من عوامل التهديد البيولوجي بما فيها تلك الني تكون 
ذات معدّلات إماتة مرتفعة» ويمكن أن تنتقل عن طريق تعليقها في الهواء» لا يمكن دراستها على نحو مأمون إلا في 
مختبرات عالية الاحتواع» ويوجد عند تحرير هذا النص في الولايات المنحدة ستة مختيرات عاملة تطبق المستوى الرابع 
من السلامة البيولوجية (أعلى مستوى من الاحتواء البيولوحي)؛ وهي في مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها في 
أطلنطاء ومعهد البحوث الطبية العسكرية للأمراض المعدية في فريدريك بميريلاند» ومؤسسة الجنوب الغربي 
للبحوث الطبية البيولوجية في سان انطونيو بتكساسء وجامعة تكساس ف غالفيستون» وجامعة ولاية حورجيا في 
أطلنطاء وجامعة فيرجينيا كومنولث ف ريتشموند, ويموّل المعهد الوطني للحساسية والأمراض المعدية بناء أربع 
مختبرات إضافية وفق المستوى الرابع من السلامة البيولوجية في بوسطن ,هاساتشوستسء وغالفيستون في تكساسء 
وفورت ديتريك .ميريلاند» ومختبر الحبال الصخرية ف هاملتون عونتاناء وعلى الرغم من تمويل مختبرات السلامة 
البيولوجية الحديئة فقد تباطأ البناء في بعض امجتمعات أو ألغي بسبب مخاوف العموم المتعلقة .كأمونية العوامل 
الممرضة التي يحتفظ بما على مقربة منهم.”7 والأماكن المحدودة كالتمويل المحدود تُجبر المجتمع البحثي على تحديد 
أولويات البحوث. 

5. وجود مسائل قانونية فريدة مؤثّرة: على الرغم من أن بروتوكول غاز جينيف 1925 يحظر استعمال الأسلحة 
الجرثومية فقطء فإن اتفاقية الحدٌ من الأسلحة البيولوجية لعام 1972 تشدّد القيود أكثر بكثير على استعمال العوامل 
البيولوحية وتداولهاء وقد تُظم تحت مصطلحات اتفاقية الأسلحة البيولوجية إنتاج العوامل وتخزينها ونقلهاء 
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ويُحدث هذا التنظيم إشكاليات مميّرة للعلماء الذين يقومون بالعمل الدفاعي» ويطورون إجراءات طبية مضادة؛ 
فخلا عكن أن يمد سين اتعليق العؤائل. فق القواء عمل "عتجوميا" يحطظر فقا الاتفاقية اتلد :من الأسلحة 
البيولوجية, إلا أنّه لاختبار لقاح مرشّح على الحيوانات يحب أن تتعرّض تلك الحيوانات للعامل الممرض. إضافة إلى 
ذلك فإنّه كي تعود تلك التجارب ,.معلومات مثالية يحب أن يتضمّن التحدّي الأمثل لدى تلك الحيوانات عوامل 
معلقة في الهواء» وللقيام يذلك يجب إنتاج كميّات صغيرة من عوامل عالية النقاوة» ما يجبر العلماء على السير على 
حبلٍ قانوني مشدود. ومع تزايد المختبرات ذات المستوى الرابع من السلامة البيولوجية من امحتمل أن تتعاظم 
المحاوف فيما يتعلّق بالأمن البيولوجحي والمسائل القانونية اللاحقة. 
على الرغم من تلك العوائق الحائلة فقد شهدت العقود القليلة الماضية ميلاً شديداً نحو تأكيد الاستعداد لحوادث 
الأسلحة البيولوجية وفاشيات الأمراض المعدية المستجدّة ف الولايات المتحدة وبلدان أخرى» وقد خصّصت في 
الولايات المتحدة عشرات البلايين من الدولارات» وشهدت تطوّراً هائلاً في إعادة تنظيم هيئات الاستعداد والردّ 
الاتحادية في محاولة لتطوير حل موثوق لتلك المشكلة المعقدة؛ ففي النصف الثاني من القرن العشرين أنحز الجيش 
معظم بحوث تحسين الاستعداد للهجمات البيولوجية في الولايات المتحدة؛ إلا أن الحوادث الأخيرة التي شهدها 
العالم زادت الوعي المدني بتهديد الأسلحة البيولوجية» وحدّدت ون "الاحتياجات الملحّة لتكنولوجيا متطورة 
يكن أن تكتشف بسرعة وفعّالية أسلحة الدمار الشامل» وتُحللهاء وّيسّر حظرهاء وتُدافع ضدهاء وتُحبطهاء وخفف 
من عواقبها"؛"” ومثال ذلك ما وضعته الولايات المتحدة من برامج موازية مع أنما بحانية إلى حدّ ما لبحوث الإجراءات 
الطبية المضادة لأسلحة الدمار الشامل تقودها وزارتا الدفاع والأمن الوطنيء ومن المفيد لفهم إستراتيجية بحوث 
الإجراءات الطبية المضادة للأسلحة البيولوجية والتقدّم الحاصل ف الولايات المتحدة مراجعة هذين البرنابجين. 
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1. البنية التنظيمية: يُعدَ وزير الأمن الوطني في حكومة الولايات المتحدة مسؤولاً عن إجراء تقييم إستراتيجي 
للتهديدات الكيميائية والبيولوجية والشعاعية والنووية» وتصدر وزارة الأمن الوطني تقارير التهديدات المادية 
المتعلقة بعوامل التهديد الكيميائي والبيولوجي والشعاعي والنووي التي يُعتقد أنها تمثل قديدا مادياً لأمن 
الولايات المتحدة» ثم تقوم وزارة الأمن الوطني بوضع تقييم لتهديد السكان لكل عامل تديد محدّد بمدف بيان 
عدد الأفراد الذين قد يتعرّضون إلى ما يعتقد بأنها سيناريوهات معقولة لهجمة أو فاشية ذات عواقب شديدة» 
وتقود وزارة الصحة والخدمات الاجتماعية جهود بحث الإجراءات الطبية المضادة الطارئة وتطويرها وتقييمها 
وحصول الصحة العمومية عليها بمدف منع أو تخفيف الآثار الصحية للتهديدات الكيميائية والبيولوجية والشعاعية 
والنووية التي تواجه السكان المدنيين في الولايات المتحدة» وتناط تلك المسؤولية حاليا بالأمين المساعد للاستعداد 
والردء ويشرف الأمين المساعد للاستعداد والرد على مشروع وزارة الصحة والخدمات الاجتماعية للإحراءات 
الطبية المضادة لطوارئَ الصحة العمومية الذي يعنى بتطوير الإحراءات الطبية المضادة وحيازتها لقائمة من 
التهديدات الكيميائية والبيولوجية والشعاعية والنووية التي حدّدتا وزارة الأمن الوطني. ينتظم في مشروع 


وزارة الصحة للإحراءات الطبية المضادة لطوارئ الصحة العمومية أعضاء من وكالات وزارة الصحة والخدمات 
الاجتماعية الثلاث؛ مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء وإدارّة الأغذية والأدوية» ومعاهد الصحة الوطنية؛ مع 
أحقية العضوية بحكم المنصب من وزارة الدفاع» ووزارة الأمن الوطنيء ووزارة شؤون انحاربين القدماءء 
والوكالات الأحرى. وبعد تحليل معلومات تقارير التهديدات المادية وتقييم التهديد على السكان لكل عامل ديد 
ينجز مشروع وزارة الصحة للإجراءات الطبية المضادة لطوارئ الصحة العمومية تقييماته اللاحقة الطبية والصحية 
العمومية التي تتضمّن صياغة تأثيرات الإجراءات الطبية المضادة» ويحدّد بناءا على موجوداته أولويات برامج 
تطوير الإجراءات الطبية المضادة وحيازتها على المدى القريب والمتوسط والبعيد وتُحال تلك الأولويات إلى المعهد 
الوطنسي للتحسس والأمراض المعدية الذي يستخدمها لتحديد المخصّصات الاتحادية لبحوث الإجراءات الطبية 
ا محتملة المضادة للأسلحة البيولوجية» وقد احدد في عام 2004 برنامج الدر ع البيولوجي «مهععمعم لاغ !5م81 
لحيازة الإجراءات الطبية المضادة من أجل المخزون الوطني الإستراتيجي لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
في الولايات المتحدة.*7 وقد حُصّص مبلغ 5.6 بليون دولار أمريكي "تمويل احتياطي خاص" لوزارة الأمن 
الوطني كي يستخدم حتى عام 2013 لحيازة العوامل التي تختارها وزارة الصحة والخدمات الإنسانية؛ 
و أخيرا نص قانون الاستعداد للأو بئة وجميع المخاطر لع ر؟" وكء ملع رووءجط كل «معها-اال فده تمع برو لعام 
7 على إحداث مرجعية البحوث البيولوجية الطبية المتقدّمة لاختيار الإجراءات الطبية المضادة المرشحة الواعدة 
من أجل تمويلها خلال المرحلة المتأخرة من التطوير والبحث. 

2 التمويل: خصص ف الأعوام المالية 2001 إلى 2008 قرابة 40 بليون دولار أمريكي للدفاع البيولوجي المدني ف 
الولايات المتحدة»” ورا عزّز ربع هذا التمويل البحوث التي يمكن أن تؤدي إلى إجراءات طبية مضادة جديدة 
أو وسائل لتشخيص العوامل البيولوجية» وقد ممصص قرابة 3.4 بليون دولار أمريكي من إجمالي المبلغ لمشروع 
الدرع البيولوجي لحيازة الإجراءات المضادة من أجل المخزون الوطني الإستراتيجي. 

3. الأولويات: أصدرت وزارة الأمن الوطني حتى الآن تقارير التهديد المادي وتقييمات ديد السكان المتعلقة 
بعوامل التهديد البيولوجي التالية: عصيات الحمرة الخبيثة وزعةعطاهة 5نا1ازء83» وفيروس ع#ناط:383: والذيفانات 
الوشيقية 0<185 توباطزان80» وعصيات الحمرة الخبيثة المقاومة لأدوية متعدّدة» والبوركهولديرية الرعامية 
أعالقط وقرعل1وطاعد8» والبوركهولديرية الرعامية الكاذبة أع11ودهلنءوم 01063طلءداظء وال ركتسية 
البروفاتسيكية كاوجة018م 21010518 وفيروس إيبولا 2اوط8ء وفيروس الجدري». والفرنسيسيلة التولارية 
وأومع2ةآتط 13أءواء8:20؛ وفيروس جونين «تصدال» واليرسنية الطاعونية 6505م 8نمزومعلا؛ لذلك لا يمكن أن يحدّد 
مشروع الإجراءات الطبية المضادة لطوارئ الصحة العمومية أولويات بحوث الإجراءات الطبية المضادة لعوامل 
التهديد الاثني عشر تلكء وأولوية المشروع المعلنة هي التركيز على تطوير الإجراءات الطبية المتعلقة بالوقاية 
والمعالجة بعد التعرّض» وتأتي الإجراءات الوقائية مثل اللقاحات والمعالجات بعد التعرّض للتهديدات ذات 
"العواقب الكارئية المحتملة" ف المقام الأول.” ومع أن الدرع البيولوجحي قد أدّى إلى حيازة كميات كبيرة من 
لقاحي الحدري والجمرة الخبيثة»”” ورغم الاستمرار في مويل بحوث لقاحات الحيل التالي» فإن إستراتيجية التوزيع 
في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في معظم الأجزاء تقوم على الاحتفاظ بتلك اللقاحات للاستخدام بعد هجوم 
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أولي؛ أو عند حدوث فاشية للمرضء وحتى الآن لم يلقح ضد الجدري أو الحمرة الخبيئة إلا القليل من المواطنين 
الأمريكيين حارج مجتمعات الردّ على طوارئ الصحة العمومية والبحوث. 


الجدول 6.29: أولويات بحوث الدفاع البيولوجي في الولايات المتحدة. 


قصيرة الأاحل 
(السنهان ا ماليتان 02008-2007) 


متوسطة 32 جل 
(السنوات الالية 2013-2009) 


طويلة الأحل 
(السنوات ا مالية 2023-2014) 


الأولويات 2 [. صادات حديدة لمعالحة: !. صادات واسعة الطيف مضادات الفيروسات واسعة الطيف الفعَالة 
المدنية عصيات الحمرة النبيثئة 2 العناية المختارة ووسائل التشخيص ضد فيروسات: 
البوركهولديرية الرعامية السريع إيولا 
البور كهولديرية الرعامية الكاذبة 3. مضاد ذيفان الحمرة الخبيثئة جحونين 
الر كتسية اليروفاتسكية 4. الإحراءات المضادة للفيروسات الخيطية 2 ماربورغ 
الفرنسيسيلة التولارية 5. مضادات فيروسات الجدري الجدري 
2. لقاحات الحيل التالي: 
الجمرة الخبيثة 
اللجدري 
الأولويات 1. لقاح مضاد لليرسنية الطاعونية |. متابعة تطوير: [. الترخيص ل: 
العسكرية 2. لقاح مأشوب ضد ذيفان لقاح مضاد لليرسنية الطاعونية لقاح الوشيقية (13/8) 
الوشيقية (18/4) لقاح مأشوب ضد ذيفان الوشيقية لقاحات اليرسنية الطاعونية والفيروسات 
3. برامج اللقاحات متعددة العوامل (م/ق) الخيطية 
4. استيضاح المعالجات المناعية برامج اللقاحات متعدّدة العوامل 2. طرائق الإيتاء البديلة للقاحات 
للفيروسات الخيطية والجراثيم 2. الت خيص لمعالجات فموية للحدري. والمستضدات 
والذيفانات 3. الترخيص لمضاد إنتان يعالم صدمة 3. تطوير (وترخيص) لقاحات لالتهاب 
5. الترخيص لمعالجبات وريدية الفيرو سات الخيطية. الدماغ والنخاع الخيلي الففزويلي 
للحدري. 4. التطوير المتقدّم للأضداد وحيدة النسيلة والتهاب الدماغ الخيلي الشرقي والتهاب 
6. معالجات فموية حديثة للحدري. لعلاج عدوى الفيروسات الخيطية. الدماغ الخيلي الغربي والفيروسات 
5. التطوير المتقدّم لمعالحة ذيفان الوشيقية النيطية. 
بالجزيئات الدقيقة 4. تطوير وترخيص لقاحات متعدّدة 
العوامل ضد قديدات الأسلحة 
البيولوجية المتعدّدة. 

5. ترخيص معالجات مبتكرة باستخدام 
التكليوتيدات المكمّلة عومهولامة أو 
التقنيات المشاهة 

تقسم إستراتيجية مشروع الإحراءات الطبية المضادة لطوارئ الصحة العطومية إلى برامج قريبة الأجل (العامين 


الماليين 2008-2007)» ومتوسطة الأجل (2013-2009).» وطويلة الأجحل (بعد عام 3؛»؛ وقد أوجزت أهداف تلك 
البرامج في الجدول 6.29» وبينت خطة تنفيذ مشروع الإجراءات الطبية المضادة لطوارئ الصحة العمومية العزم على 
تعزيز البحوث كي تتناول التهديدات المستجدة والمتنامية والمتقدّمة من خلال إضفاء المرونة على برامج البحوث المتعلقة 
بالعوامل التقليدية. 


0 «ه للباب ]11: التدبير السريري 
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1. البنية التنظيمية: يشرف مكتب وزير الدفاع في وزارة الدفاع الأمريكية على برامج وبحوث الدفاع البيولوجي 
والتطوير والحيازة من خلال مساعد وزير الدفاع لبرامج الدفاع النووي والكيميائي والبيولوجي. وقد قامت 
منظمات منفصلة ومستقلة بوضع متطلبات بحوث الدفاع البيولوجي في وزارة الدفاع» ويتبع مكتب المتطلبات 
المشتركة للدفاع البيولوجي والشعاعي والنووي لرئيس هيئة الأركان المشتركة. ينسّق هذا المكتب مع التشكيلات 
المقاتلة والفروع العسكرية الفردية لوضع بجموعة مشتركة من المتطلبات الكيميائية والبيولوجية والشعاعية والنووية 
التي تندرج في الخطة الإستراتيجية وأسلوب الدفاع الكيميائي والبيولوجي والشعاعي والنووي من أجل التنفيذ. 
وأحيرا؛ يدير مكتب التكنولوجيا والعلوم المشترك في وكالة الدفاع للحد من التهديدات من أجل الدفاع الكيميائي 
والبيولوجي الميزانية المحصّصة لمشاريع بحوث الدفاع البيولوجي الي تلبّي المتطلبات والأولويات ال وضعها مكتب 
المتطلبات المشتركة للدفاع الكيميائي والبيولوحي والشعاعي والنووي. وتشرف الإدارة التنفيذية لمقتنيات اليش 
الأمريكي على حيازة المنتجات عن طريق مكتب تنفيذ البرامج المشترك من أجل الدفاع البيولوجي الكيميائي 
والبيولوحي. 

2. التمويل: بلغت اليزانية المطلوبة لبرنامج الدفاع البيولوجي والكيميائي 1.57 بليون دولار أمريكي للسنة المالية 
8؛ وقد نخصّصت مئات الملايين من الدولارات لبحوث الإجراءات المضادة الطبية البيولوجية» ويمكنّ أن يقدّم 
الباحئون ف وزارة الدفاع والباحثون المدنيين طلبات للحصول على تمويل المشاريع إِمَّا من موارد وزارة الدفاع أو 
موارد مدنية. 

3. الأولويات: على نقيض برنامج البحوث المدنية تشمل بحوث الإجراءات المضادة الطبية البيولوحية في وزارة الدفاع 
على الإجراءات الوقائية كاللقاحات (الجدول 6.29)» وعلى الرغم من أن البهات العامة قد لا ترغب إلى حدّ ما 
في تقبّل الاختطارات المنظورة للقاحات والعلاجات الوقائية الأخرى لتهديدات يعتقد أها نادرة أو غير محتملة أو 
غير مميتة فإن اليش يقدّر القيمة الفريدة الكامنة في الوقاية من أجل "الحفاظ على القوة القتالية" لأفراده» وف هذا 
الصدد تبحث وزارة الدفاع عن لقاح ضد فيروس التهاب الدماغ الخيلي الففزويلي الذي يعد عامل تهديد غير 
ميت يمكن أن يؤدي إلى العجزء وتدرك أن عدم قدرة القوات على الاستجابة» ولو مؤقتاء قد يكون ذا عواقب 
وخيمة على أمن الأمّة إلا أن ميزانية البحوث البيولوجية ف وزارة الدفاع تواجه تحدّيات ف تمويل بحوث 
اللقاحات من الاكتشاف على الاقتناء» وقد لا تحقق اللقاحات الوقائية المحضة (أي اللقاحات غير المفيدة للوقاية 
بعد التعرّض أو تخفيف المرض كلقاح اليرسنية الطاعونية) مانا روزا الصحة والخدمات الإنسانية. 

الخاتمة 017301:1510[13© 
تعدّ الحرب البيولوجية ديد للإنسانية منذ العصور القديمة» وقد كرّست محاولات الإرهاب البيولوجي الفحة 

المخاوف لعقود عديدة. وتحدّد إدراك الإمكانية المشؤومة للأسلحة البيولوجية نتيجة الجلاسنوست (سياسة رسمية 

للحكومة السوفيتية أككدت على الصراحة فيما يتعلق بمناقشة المشاكل الاجتماعية وأوجه القصور) الني تلت فاية 
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الحرب الباردة وهجرة العلماء من الاتحاد السوفيتي السابق إلى الغرب» وعلى نحو ممائل لفت تعاظم القدرات 
الإرهابية في محال الأسلحة الكيميائية والبيولوجية والشعاعية والنووية انتباه العالم بعد استخدام جماعة أوم شنريكيو 
ملعالرمهنط5 تمدخ (مجموعة دينية يابانية) للسارين ف نظام مترو الأنفاق ف طوكيوء وما تلاه من استخدام الرسائل 
الملوّثة بالجمرة الخبيثة في الولايات المتحدة في تشرين الأول/أكتوبر 2001. ونتيجة لواقعة الرسائل تلك التي جاءت 
عقب هجمات !1 أيلول/سبتمبر الإرهابية في نيويورك وواشنطن نحت الهود الأمريكية ف الدفاع البيولوجي منحى 
جديداً من حيث الضرورة والاستعجال؛ وقد طُوّرت تلك الجهود لتضم طيفاً واسعاً من مبادرات الترصّدء وإجراءات 
الأمن والأمن البيولوجيء وتطويرات الإجراءات المضادة وبحوثهاء وجمع المعلومات الاستخباراتية» واستعدادات الصحة 
العمومية: والتثقيف. وقد بادرت البلدان الأخرى إلى برامج ممائلة» وأصبحت تلك اللمهود أكثر تنظيماً ودعماً وتركيزا 


مع مرور الوقت. 
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الحوادث النووية و الإشعاعية 
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كه .2 1002210 لصة ,لاوصمتصق]1 .1/1 طمعدم1 باأعطء د11 .زر لمقاعن] 


لمحة عامة 01711711231 


الحوادث الإشعاعية واسعة النطاق: اختطارات متجنئدة عاون1 ع 1901915 مح نكاد؟1 13)355ل2ظ2 علدءدعع قا 
لا يحدث التعرّض الجموعي للإشعاع على نحو متواتر» ولكن عندما تقع تلك الحوادث فإها تمثل تحدّيات لوجستية 
وعملياتية وطبيّة هامة, قد تترافق بعدم ألفة المستجيبين الأوائل والموظفين الطبيين الآخرين لتظاهرات الإصابة الإشعاعية 
وتدبيرهاء ونظراً إلى تكاثر الدول النووية» وحدوث حالة واحدة مونّقة جيداً على الأقل من تريب التكنولوجيا 
النووية؛ والتيسّر واسع النطاق للمواد المشعّة» واستمرار المخاوف المتعلقة باختطار الإرهاب النووي والشعاعي» فإِن 
اختطار التعرّض الجموعي المتعمّد تزايد احتماله في السنوات الأخيرة. يضاف إلى ذلك وجود اختطار قائم دوما 
' للتعرض الشعاعي الجموعي كما وقع بعد حادث تشرنوبيل”! وحادث انثار السيزيوم في نم6013 بالبرازيل.1* 
وتشير إلى خطورقا الجهود الأخيرة للولايات المتحدة والبلدان الأخرى لتحسين قدراتها على تحريم أو منع التهريب 
النووي» وتوسيع عدّة ممارسة الإحراءات المضادة للإشعاعء ونشر المعلومات المتعلقة بتدبير الحوادث الشعاعية» وقد 
أحذ فيها التهديد بكجوم متعمد بالحسبان”. وقد لخص العديد من المؤلّفين المعلومات المتيسرة للعموم المتعلقة بهذا 
التهديد. ويمكن للقراء المهتمين الاطلاع على المزيد من المعلومات المفصّلة في تلك المصادر.4” 


سيناريوهات الخوف /1120 0171© "01 5601911412105 

قد يكون التعرّض الجموعي للإشعاع في الأصل عارضاً أو متعمّداء وفيما يلي جميع الوقوعات الني أدّت إلى 
حوادث مع استثناءات جديرة بالذكر للتعرّضات التي حدثت نتيجة استخدام القنابل النووية في هيروشيما 
وناغازاكي وتعرض أكثر من مئة شخص للبولونيوم في أعقاب تسمّم ليتيفينينكو 1.107126210.* تتباين أسباب التعررض 
العارض على نحو كبيرء وريّما كما يُتوقع تتراوح من الحوادث ذات الحراجة 06علاه بإاذاهعنائةت (أو "السيوحات 
5 من" التي يحدث فيها انشطار 1155108 عابر)» إلى انتثار مواد مشعَّة إسواء كانت ضيقة أو واسعة النطاق)» 
إلى سوء تطبيق المعالحة الشعاعية. ستناقش ف هذا الفصل لاحقاً حوادث منتقاة تمثل أنماط التعرّضات العارضة التي 
قد تُواحه» وستّعرض الملامح العامة لتلك الحوادث؛: والعديد من التعرّضات المتعمّدة التي يمكن أن تحدث نتيجة 
لأعمال إرهابية مشابة في نطاقها وتأثيرها لبعض الحوادث؛ لذا من المفيد تلخيص طبيعة تلك التهديدات؛ إلا أن 


66م >©ه الباب 111: التدبير السريري 


التهديد بالإرهاب النووي فريد؛ فانفجار جهيزة معتدلة الحجم (10 إلى 15 كيلو طن) في منطقة حضرية مكتظة 
بالسكان سينيج أساساً تلك التأثيرات الني أحدثتها القنابل النووية في هيروشيما وناغازاكيء ويؤدّي إلى وفاة 
الآلاف» بل عشرات الآلاف. 

الحوادث ذات الحراجة 5امعءل1عءع4 طناه10© 

وقعت الحوادث ذات الحراجة ("السيوحات") خلال تركيب أو تفكيك الأسلحة النووية» ومعاملة محاليل تحتوي 
على مواد قابلة للانشطار» و لحوادث ضمن المفاعلات النووية»”*!! تترافق الحوادث ذات الحراجة عادة بتعرّضات 
مختلطة الحقل (أي إشعاع النيوترون وإشعاع غاما)» بيد أها لا تترافق بإصابة انفجارية أو حرارية» ولا تؤدّي الحوادث 
ذات الحراجة بحدٌ ذاتها إلى تلوّث البيئة أو تعرّضات واسعة زان وتُمثل في المقام الأول تديداً للعاملين في الجوار 
لمباشر للمواد النووية المسبّبة» وقد تلقَى ضحايا بعض الحوادث ذات الحراجة على نحو استثنائي جرعات مرتفعة (> 40 
غراي)» وترافقت تلك الحالات مع وفيات متسارعة 58 حدثت فيها الوفاة لال 7-1 أيام بعد التعرّض." وقد حدث 
منذ عام 1945 قرابة 60 عاونا لم تود جميعها إلى تعرّضات بشرية خطيرة»” وقد ذكر 20610166 وزملاؤه حدوث 18 
وفاة معروفة ناجمة عن متلازمة الإشعاع الحادة بسبب الحوادث التي وقعت خلال تلك المدّة.2! وسيلخّص العديد 
من تلك الحوادث ف فاية الفصل. 

حوادث محطات الطاقة النووية 5)معل1ع©4 غمداط «عسصوط عوءاءنار 

يُعدَ الانفجار الذي حدث ف المفاعل المعدّل بالغرافيت ,بمحطة الطاقة النووية في تشرنوبل والحريق الذي تلاه ف 26 
نيسان/ أبريل 1986 أخطر حوادث الإشعاع في التاريخ من حيث كمية الإشعاعية 88010891697 المنطلقة» والمنطقة 
المتأئرة» وعدد الأشخاص المعرّضين. فقد تحرّر في البيئة إشعاعية تقدّر ب 50 ميغاكوري تقرييا ومثل < همه من مخزون 
النوكليدات المشعّة الإجماللي للمفاعل) قبل أن تندلع النيران في المفاعل في 6 أيار/ مايو 21986 وتؤدي إلى تلوّث خطير 
في المناطق المحلية وآثار تلوث على امتداد شرق أوروبا وغريماء والعناصر الأولية المساهمة في إطلاق الإشعاعية كانت 
السيزيوم المشع واليود المشع» وخلال عشرة أيام في الحادث اكّشفت مستويات مرتفعة من الإشعاعية في مناطق بعيدة 
كفلسطين والكويت والصين واليابان والولايات المتحدة.'' وفيما يلي خلاصة الملامح البارزة للحادث» وقد جرى 
تقييم شامل لتأثيرات الحادث الصحية الحادة وطويلة الأحل في موضع آخر.!:! 

لقد ارتبط الحادث في تشرنوبيل وما تلاه من تحرّر الإشعاعية بتصميم المفاعل مباشرة الذي كان ذا لب من 
الغرافيت الميرّد بالماء» وف تلك المفاعلات يستخدم الغرافيت لتعديل التفاعل السلسلي الذي يبدأ بتلاشي اليورانيوم 
ا؟*2» ويُبطئ النيوترونات المنبعثة» ويزيد من نزوعها إلى ضرب نوى ]235 الأخرى. يُعدَ الغرافيت معدّلاً كفنا جدا 
ويمتاز عن الماء الذي يمكن أن يُستخدم كمعدل أيضا بأمرين: الأول أنه معدّل كفء يمكن أن يواصل انشطار 
اليورانيوم غير المعامل الذي يحدث في الحالة الطبيعية وقطلب: الفاعلات الفكلة باخ تخصيي: 1 237 من تشينه: الطبيمية 
7 إلى 9,03 على الأقل)» والثاني إنتاجه بلوتونيوم أكثر يصلح لصناعة الأسلحة مقارنة بالمفاعلات المعدلة بالماء» 
ويكون استرداده أسهل. في حين أن للماء ميزة كبرى على الغرافيت كمعدّل؛ فالمفاعلات التي تستخدم الماء 
كُمُعدّل ليها آلية مديحة للماموتية من الفطل. وق حي تستخدم المفاعلانت المعدّلة بالغراقيت'الماء كميرة حاسم 
لإبطاء التفاعل السلسلي والتحكم به. وقد يؤدّي فشل نظام تبريد بالماء ف تلك المفاعلات إلى تصعيد الانشطار كما 
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حدث في تشيرنوبل؛ فإِنَ الماء في المفاعلات المعدّلة بالماء يُسهّل الانشطار ذاته مباشرةء وأي تبدّل في الشروط داخل 
المفاعل ينجم عنها زيادة الانشطار والحرارة تسبّب غليان الماء» فتقلل من تيسّره كي يعمل كمُعدّل للنيوترونات» 
ويتباطأ التفاعل السلسلي» وتنخفض درحة الحرارة؛ لذا فإن المفاعلات ذات آلية ارججاع سلبية طبيعية مدمحة ف 
تصميمها تكون وظائفها مستقلة عن أي مشعّل بشري.*! تختلف أنواع المفاعلات واللوائح الني تحكمها بحسب 
البلد؛ فعلى سبيل المثال جميع المفاعللات النووية المشمّلة في الولايات المتحدة تستخدم وفق اللوائح الماء كمعدّل,» وفي 
بلدان أخرى تقضي القوانين يموامش إغلاق أعرض وبنيات احتواء أكثر إحكاماً ومراقبة إحرائية أكثر صرامة من تلك 
التي كانت نافذة في تشرنوبيلء*' وتلك المأمونية ذات الطبقات تعد أساس التأكيد العام أن ععانانا يها خاذبخ 
تشرنوبيل لا يمكن أن يحدث في الولايات المتنّحدة. 

أدَى حادثان آخران في محطات الطاقة النووية إلى تحرّر إشعاعية ضمن البيئة؛ كان الأول الحريق الذي اندلع في 
مرفق وندسكال 1818050316 المعدّل بالغرافيت المبرّد بالهواء في #8طدهلا© بإنكلترا في تشرين الأول/ أكتوبر 21957 
وأذى إلى انطلاق قرابة 20,000 كوري من المواد المشعّة» كانت في المقام الأول من 7/1! وو7”0! وو215 ف الريف 
امحيطء ولكن م تُعرَ إصابات حادة إلى الحادث. وفي الحادث الثاني عزت اللجنة المنظمة للطاقة النووية ف 
الولايات المتحدة 002121155108 27ه131نوء وعاءنلة .11.5 الانصهار الجزئي في مفاعلي جزيرة الأميال الثلاثة 
94 عم اذ( ووعط1 المعدّلين بالماء في آذار/ مارس 19729 إلى سلسلة من أعطال المعدات ومشكلات تتعلق بالتصميم 
وأخطاء بشرية» ورغم أن نصف اللب انصهر في الحادث فإِنْ الحادث لم يؤدٌ إلى تصدّع نظام الاحتواء» والإشعاع 
المنطلق كان ذا عواقب طبية عديمة الأهمية مع جرعة وسطية تلقاها سكان المنطقة تقدّر ب 1 ميليرعم صععنااذم 
(ظاءممم)؛ء وجرعات قصوى قدّرت بأقل من 100 ميليريم (تفريسة التصوير الطبقي الحوسب بالمقارنة تنتج جرعة فعالة 
تصل إلى 1 ريم).”' 

أدى احتمال التحرّر العارض للوقود النووي المستهلك من مرافق تخزينه المؤقتة إلى وضع خطط لتأسيس مستودع 
جغرافي متمركزء ويوجد حالياً ضمن الولايات المتحدة أكثر من 50,000 طن من الوقود النووي المستهلك والنفايات 
النووية مرتفعة المستوى مخرّنة في أحواض أو براميل جافة في 72 موقعا ضمن 33 ولاية.*! وتقع ثلاثة أرباع تلك المواقع 
ضمن مسافة 50 ميلاً عن المراكز السكانية الكبرى» ويعيش أكثر من 160 مليون شخخص ضمن دائرة 75 ميل من 
مرافق تخزين النفايات النووية.”! 

التعرّض للنوكليدات المشعة 5ع12اومم::1 علذاءنه130315 

كما ذكر آنا تؤدّي حوادث محطات الطاقة النووية إلى تحرر مواد مشعة فد تسبب 1 55 واسع .النطاق مع 
وجود مجموعة متنوعة من النوكليدات المشعّة. ويوجد أيضاً العديد من السيناريوهات غير النووية يمكن أن تؤدّي إلى 
انتثار النوكليدات المشعّة وحدوث تعرّض داخلي أو خارحي للجمهرات التأثّر وقد حدث ثلاثة من تلك 
السيناريوهات ف هو1ذ.آ بجورجياء و18ه0013 بالبرازيل» وعلى امتداد هر 76058 ف روسيا. 

نحم حادث ليلو يحورحيا عن مصدر إشعاع مهجور تركه الجيش السوفيتي في موقع تدريب دفاع مدني 
عندما حصلت جورجيا على استقلانها عام 21991 وقد حضر 11 مجندا عسكريا شابا بين تموز/ يوليو 1996 وتشرين 
الأول/ أكتوبر 1997 من أجل تقييم شكواهم من غثيان وصداع وضعف وآفات جلدية تطوّرت إلى تقرّح وتنخر 
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تطلب رعاية طبية مديدة» ونظراً إلى تلقيهم الرعاية الطبية فقد حدث تأخير يُعتدَ به في الربط بين الحالات وموقع 
مصادر الإشعاع المفقودة» وقد اكتشف الفاحصون في النهاية عدّة مصادر 1705 و00© و2583 خلال مسوح 
الإشعاع لمرفق التدريب» وقد وقع المجتدون الورجيون فيما يبدو على بعض تلك المصادر» وضع واحد منها على 
الأقل في حيب معطف شتاء حندي؛ ومن الواضح أن العديد من الحنود الذين تطورت لديهم أعراض مرض الإشعاع 
تعاقبوا على ارتدائه.20 

حدث اتثار أوسع انتشارا لمادة مشعّة نتيجة حادث وقع في مركز مهجور آخر في 8ذه0013 بالبرازيل عام 1987 
ففي 13 أيلول/ سبتمبر من ذلك العام أزال بائعان متجوّلان مصدر معالجة عن بعد يحتوي على 50.9 تيرابكريل 7890 
(1.375 كوري) من ١37059‏ من عيادة معالجة شعاعية مهجورة؛ ثم أزالا مجموعة تدوير لإأطدم3556 يزمائهامم في رأس 
تدريع الجهيزة» فتمرّقت نتيجة ذلك حاوية المصدر ذاتها قبل بيع المجموعة التي تحتوي المصدر المتضرّر لمقتني 
مخلفات؛ وقد لاحظ هذا الشخخص انبعاث تومّج أزرق من الجهيزة» وجلبها إلى اللنزل» حيث انتثر ملح كلوريد 
السيزيوم 050:1 على نطاق واسع. يضاف على ذلك أن المقتضني الحديد للجهيزة عرضها على العديد من الأشخاص 
في المجتمع المحلي؛ لأنَ الأشياء الوهّاحة كتلك ذات أهمية خاصّة في المجتمع البرازيلي» وقد مرّ ستة عشر يوماً قبل أن 
تكتشف السلطات الصحّية حدوث التعرّض للإشعاعء وخلال ذلك الوقت تلوّث عدد كبير من المنازل والأماكن 
العامة والعربات» وقد أحدث الكشف عن الحادث قلقاً كبيرا لدى العموم» وف النهاية أحري مسح صحيّ ل 
0 شخص من الجتمع المحلي الذي يناهز تعداده المليون» وقد وجد لدى 249 منهم بِيّنات على التلوث» واحتاج 
8 شخصاً للمعالحة الطبية» وتوفي أربعة أشخاص نتيجة الحادث. !2 

حدث بين عامي 1949 و1956 تعرّضات ظّ امتداد نهر تيشا في الاتحاد السوفيتي السابق نتيجة الطرح المستمر 
لنفايات كيميائية مشعة مكونة في المقام الأول من 705 وع5” من في النهر من مرفق 843/31 لمعاملة الأسلحة» وقد 
حدث معظم التعرّضات الخطيرة (< 2 غراي/ سنة لبعض الأفراد) قبل عام 21952 وتعرّض قرابة 30,000 شخص مع 
جرعة مكافة اقثالة وسطية كر ت ب 320 ميلي سيفيرت 1151607616!نمم في منطقة عاقهذ6ةنزاءعط0 وقرابة 70 ميلي 
سيفيرت ف منطقة كورغان» وقد رُحّل القاطنون في القرى على امتداد نهر تيشا الأعلى لسنوات عديدة بدءاً بعام 
1 وتوبعت الجمهرات المتأثّرة طبيًاً منذ ذلك الوقت»ء وتكوّن حاليا (مع الناجين من القنابل الذرية في هيروشيما 
وناغازاكي) واحدة من أهم الأترابيات لدراسة تسرطن الإشعاع.22 

تتباين تلك الحوادث إلى حدٌّ كبير في مدا وجسامة التعرّض الذي حدث فيهاء وتقدّم معطيات قيمة حول 
السيناريوهات المحتملة التي قد تنجم عن التحرّر العارض والمتعمّد للن وكليدات المشعّة في البيئة مستقبلاً. 

حوادث التصوير الشعاعي الصناعية والمعالجة الشعاعية 

ملعم تإطموعع18010 لقأ اكتالهآ لسصة نزموعء )13010 

قد تقع الحوادث عندما تفشل إجراءات الحماية من التعرض المفرط خلال الاستخدامات المشروعة للمصادر 
الإشعاعية» وقد وقع العشرات من حوادث المعالجة الشعاعية ثمل بعضها تعرض لمئات ف العديد من العقود السابقة» 
تسبّب بعضها في وفيات علاجية المنشأ؛ ونحم أحدها على سبيل المثال عن خطأ في صيانة المعجّل الخطي في عيادة 
للمعالحة الشعاعية في 28788058 بأسبانيا أدّت إلى تعرّض 27 مريضا على نحو خطير مع حدوث 15 وفاة. ومن 
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الحوادث الأرى الجديرة بالذكر ذاك الذي وقع في كوستاريكاء وغزي إلى سوء معايرة جهيزة المعالجة عن بعد بال 
مح" وأدّى إلى تعرّض 114 مريضاً على الأقل على نحو زائد وحدوث 17 وفاة.'2 وقعت حوادث ف المرافق المشععة 
التجارية على نحو فرادي» وتتضمن إصابة فرد أو ف الحدّ الأعلى بضعة أفراد» وقد أدّت إلى وفيات أحياناً. 24 

سيناريوهات التهديد الإرهابي 565221105 )دوع نط1 أوروصدء1” 

أعربت السلطات مراراً عن مخاوفها من إمكانية استخدام إرهابيين مدفوعين للمواد المشعة في هجمات على 
السكان المدنيين» وتُعدٌ مصادر الإشعاع كاه تجينيا والعديد من السيناريوهات المثيرة للقلق لا تستدعي من مقترفيٍ 
الجرائم قدرأ كبيراً من التعقيد التقفني. 

الإرهاب الشعاعي ««عزدمجء1 لدعذهماهة4ه 18 

السيناريو الذي يُناقش مراراً هو تفجير أو انتشار ما يسمّى بمهيزة الانشثار الشعاعيء وهذا الاتثار قد يكون علنياء 
كما هو الحال في انفحار "قنبلة قذرة" (جهيزة انفجارية مربحلة تحتوي على مادة مشعّة)» أو نافيا كما هو الحال في 
بعثرة المواد المشعة على نحو خخافيء ريّما من خلال أنظمة التهوية أو إمدادات الماء والطعام. وقد جادل بعض الخبراء أن 
التهديد الصحي العمومي من "القنابل القذرة" يتعلق إلى حدّ كبير بالانفجارات التقليدية التي تحملهاء وأن التأثيرات 
الصحية العمومية والطبية لأي مواد مشعة تنتثر بوساطة "القنابل القذرة" ستكون في الحدّ الأدنىء وصّّف أولئك 
الخبراء "القنابل القذرة" بوصفها "أسلحة تخريب شامل «هامندكثل 355 04 كدومةء:د". وليس "أسلحة دمار شامل 
وأ أعصاوعل ذكقمر 06 كومووء". ولا توافق مرجعيات أخرى على ذلك, وتعتقد أن تلك الأسلحة إذا ما ا 
بناؤها وإيتاؤها تمثل اختطاراً إشعاعياً كبيراً يلحق بالسكان المدنيين.25 وف أي من تلك الحالات يغدو التواصل الملائم 
وف الوقت المناسب أثناء اتطارات الطوارئ والأزمات عاملاً هاما في الحدّ من التأثير الصحّي العمومي للقنابل 
القذرة. 

قد يؤدّي وضع مصدر شعاعي نحافب في بيئات يُحتمل أن يكون تعرّض الناس فيها مديدا (كالطائرات أو قطارات 
الأنفاق أو صالات السيئما) إلى تعريض عدد كبير من الناس قبل الكشف عن المصدر المخفي (جهيزة التعرض 
الشعاعي). وف تظاهرة غير اعتيادية قام المتمردون الشيشان بوضع مصدر إشعاعي يحتوي ١05‏ على نحو خافي في 
حديقة بموسكو عام 1995» ثم أبلغوا السلطاتء ولم يتضرّر أحد في ذلك الحادث؛ لكنّه ييقى واحداً من أشهر أعمال 
الإرهاب الشعاعي. 76 

الإرهاب النووي بعاءم 7 «معاءسلل 

يتضمن أكثر السيناريوهات شؤماً انفجار جهيزة نووية مربحلة» وعلى الرغم أنه من غير المرحح أبداً أن تمتلك 
بجموعة إرهابية وسائل تأسيس برنامج لتخصيب اليورانيوم (فمثل تلك البرامج مكلفة على نحو هائل» وتتطلب قدرا 
ضحم من المعدّات المتنخصّصة والخبرة التقنية)؛ ولكن ليس من المستحيل أن يتمكن الإرهابيون من .خيازة مواد قابلة 
للانشطار بكميات كافية لنمط ما من الجهائز النووية البسيطة (ما يطلق عليها الجهيزة النووية المرتحلة)» ومن الممكن 
نظرياً أيضاً أن يتمكّن الإرهابيون من الحصول على جهيزة من نظام متعاطف أو فاسد أو قاصر يمتلك تلك الأسلحةء 
وقد أوحت إمكانية حدوث نقل غير مشروع في الحقبة التي تلت اهيار الاتحاد السوفيتي مباشرة بإطلاق برنامج 


نون لوغار التعاوني للحد من التهديدات «مومومءط دوناءسلع1 غدعمط1] ع انأدروعمهه00 عوؤرلاآ-ممنالة ف الولايات 
المتحدة الذي ساعد في تأمين وتعطيل آلاف الرؤوس الحربية منئذ بداية ذلك ف عام 261991 وعلى نحو أحخدث أثار 
تعاطف وفعاليات عبد القدير ان "أبو" برنامج الباكستان للأسلحة النووية المخاوف من إمكانية حصول القاعدة على 
جهيزة نووية.* أمّا من حيث الإصابات والتكاليف الاقتصادية فإِنَ تفجير سلاح نووي ف بيئة حضرية سيجعل 
حوادث 11 أيلول/ سبتمبر 2001 تبدو صغيرة» ورغم أن احتمال وقوع مثل ذلك الحادث بعيدء فإِنْ العواقب المحتملة 
دفعت العديد من المسؤولين المنتخبين إلى النظر إلى الإرهاب النووي بوصفه التهديد الأضحم الوحيد لأمن الولايات 
المتحدة الوطني.2 

تأثير ات الانفجار النووي 5اءع111 800 دمغء1 عوعاء سلج 

يوجز هذا الفصل التأثيرات الفورية والمتأخّرة لانفجارات انشطارية في محال ناتج طاقة يبلغ 15-10 كيلوطن؛ وهو 
المتوقع لحهيزة نووية مرتحلة» ويبدو للأسف أن معظم خبراء الأمن يعتقدون أن الحاجة إلى مواد نووية متخصصة 
ومراقبة بصرامة والقدرات الهندسية شديدة التعقيد ذات المستوى الصناعي الرفيع تحول ذون حصول الإرهابيين على 
جهائز حرارية نووية مرتفعة الإنتاحية (من رتبة المليون طن) أو بنائها أو استخدامها؛ لذا لن تناقش تأثيراتها هنا. 

اعتبارات عامة وررمنامرءلزكعددم) اع«رعدء) 

يوصف ناتج الانفجار النووي بتحديد كتلة المتفجّرات التقليدية العالية (17377) التي يتطلبها إنتاج تأثيرات 
مائلة؛ فانفجار جهيزة ناتجحها كيلو طن واحد يولّد 1210 كالوري. وتحرّر نيوترونات وإشعاعات غاما من انشطار 
النوى؛ وتسحّن مكونات الأسلحة الأخرى إلى عشرات ملايين الدرجاتء” وتلك الحرارة الشديدة تؤدّي إلى إصدار 
أي مادّة في جوار الانفجار المباشر للإشعاع؛ يتكوّن في المقام الأول من الأشّعة السينية التي تسخن الهواء الحيط: 
وتنئج تلك الأشعة السنية نطاقاً متسعاً من الغازات المسكّنة يسككن بدوره المواد ويبخرهاء ويحرّر المزيد من الإشعاع 
إلى مسافات بعيدة عن نقطة الأنفجار. تطيح موجة الصدمة الني يُحدثها الانفجار بالأبنية: أو تُلحق به أضرارا 
شديدة» وتحطم النوافذ» وتسبّب رضوحاً عميقة للأفراد الذين يقعون في طريقها. وعلى نحو متزامن يقذف الانفجار 
نواتج الانشطار المشعّة والحطام المفعّل بالنيوترونات إلى الأعلى في الحو وتتساقط تلك المواد في النهاية في اتحاه الريح 
من الانفجار كهيّال مشع, 

الإشعاع المميت القوري (الأولي) 





موقع الانفجار 
الشكل 1.30: نماذج الأضرار في مسطح مستتو التاجمة عن انفجار نووي على مستوى الأرض (يُشاهد من الأعلى): انظر الصفحات الملوتة. 
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يوقع الانفجار النووي نوعين من المصابين؛ ضحايا ذوي إصابات "فورية"؛ يعكسون التأثيرات المباشرة الانفجارية 
والحرارية والإشعاعية للانفجارء وضحايا ذوي إصابات شعاعية ناجمة عن التععرض للهيال» وعلى الرغم من أن مناطق 
التأثيرات الفورية ومناطق الميال متداخلة فإنّها تبدي على العموم انفصالاً رن هاما (الشكل 1.30). 

يتباين التعرّض للهيال بعد الانفجار النووي بحسب المسافة والأحوال الحوية والملجأ المتيسّر. وإذا ما كان الرسم في 
الشكل 1.30 يتل انفجارا أرضياً قدره 10 كيلو طن فإِنّ الميال سيصل إلى منطقة تبعد 2.5 كم باتحاه الريح بعد دقيقة 
واحدة 2 ويقدّم الجدول 1.30 معدلات الجرعات التقريبية التي قد تُقاس على بعد 2.5 كم باتحاه الريح بعد 
الانفجار !3 

يبن (المدول 1.30) أن معدلات الجرعات تتناقص سريعاً مرور الوقت» فنواتج الانشطار تكون ذات تشتّت عمره 
النصفي قصير؛ لذا لا يمكن نكران الأهمية البالغة للحصول على ملجاء ويمكن أن تقلل الملاجئع تحت الأرض على نحو 
جوهري الجرعات الناجمة عن الهيال» ولكن إذا لم تكن الملاجئع تحت الأرض متيسّرة فإن اللجوء بعيداً عن الطابق 
الأرضي إلى الطوابق العليا من الأبنية (على فرض أن النوافذ سالمة ومغلقة» وأن تشغيل أنظمة التسخين والتهوية قد 
أرق قد يقدّم حماية نسبية عند المقارنة مع الملاحئ في الطابق الأرضي. وتوثن توغية مواد آينية: الملابتن بدرجخة 
الحماية التي تمنحها؛ فأبنية المكاتب الحجرية مثلاً تُعدَ ملجا أفضل مقارنة بالمنازل ذات الأطر الخنشبية. 

الجدول 1.30: معدلات الجرعات المقدّرة بفواصل زمنية مختلفة في نقطة باتجاه الريح 
تبعد 2.5 كم عن انفجار نووي يلغ 10 كيلوطن. 


الوقت بعد الانفجار معدّل التعرّض في ا خلاء الناحم عن الفيال 
دقيقة واحدة 0 غراي/ الدقيقة 

5 دقيقة 5 غراي/ الدقيقة 

0 دقيقة 3 غراي/ الدقيقة 

0 دقيقة 01 غراي/ الدقيقة 


التاثيرات الفورية كاءء(/1 اممرمجط 

التأثيرات الفورية هي تلك التي تحدث كنتيجة مباشرة (وخلال الدقائق الأولى) للانفجار» وتتألف من التأثيرات 
الانفجارية والحرارية والإشعاعية» وفيما يلي وصف وجيز لها. 
التأثيرات الإشعاعية 515151:75 2472147710137 

يتضمّن الإشعاع المباشر أشعة النيوترونات وأشعة غاما المنبعثة كنتيجة مباشرة للانشطار» وجسيمات ألفا وبيتا 
وإشعاعات غاما المنبعثة من نواتج الانشطار غير المستقرّة: والأشعة المنبعئة من الحطام المفعّل بالنيوترونات الذي يسبح 
ل غمامة الهيال الناجمة عن الحوار المباشر للانفجار. يتناقص الإشعاع الفوري بحسب قانون التربيع العكسي 1006256 
131 عتقناو5» إلا أنه كاف لإحداث أعراض وعلامات متلازمة الإشعاع الحادة على مسافات تصل إلى 1.5 كم من 
الانفجار المقدّر ب 10 كيلوطن» وضمن هذا القطرء وقد تمنح التضاريس وهياكل الأبنية ملحا من الإشعاع الحراري» 
بيد أنها لا تُضعف إشعاعات النيوترونات وإشعاعات غاما إلى حدّ كبير. 
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التأثيرات الانفجارية 5111575 81.457 

تعد الموجة الانفجارية مسؤولة عن قرابة 9050 من الطاقة امحرّرة بالانفجار النووي؛ ونتيجة لذلك تغدو التأثيرات 
الانفجارية ذات الإسهام الوحيد الأكبر في الأضرار المباشرة الناجمة عن الانفجار» تتحرّك موجة الانفجار من نقطة 
الانفجار نحو الخارج بسرعة فائقة الصوت, وتُحدث رياحاً تصل سرعتها إلى عدّة مئات من الكيلومترات في الساعة» 
ومن الصعب جداً التنبؤ بمعدّل الإماتة والإصابات الناجمة بسبب الآليات المتباينة والمعقّدة الني يمكن أن تتفاعل من 
حلاها موجة الصدمة مع المياكل والبشرء وتشير النماذج اللوضوعة إق أن الكثير أو معظم المصابين الذين يتلقون 
جرعة إشعاع فورية تتجاوز بضع مئات من السينتيغراي يرجح أن يُتوفوا بسبب التأثيرات الانفجارية. 
التأثيرات الحرارية 111175 1115:203141 

لعل الإشعاع الحراري 0006 عن قرابة 9035 من الطاقة التي تُطلقها هبّات الهواء 5ا5كناط 11 كتلك التي 
حدئت ف هيروشيما وناغازاكي (تقل تلك النسبة إذا ما حدث الانفجار على مستوى الأرض). ويؤدّي الإشعاع 
الحراري إلى إصابات حروق أولية وثانوية» وتحدث الحروق الأولية بالتععرض المباشر للنبضة الحرارية» في حين تحدث 
الحروق الثانوية نتيجة التأثيرات الحارقة للإشعاع الحراري على المواد القابلة للاشتعال» وفي بيئات محدّدة قد تنشأ 
الحرائق العاصفة نتيجة التحام نيران متفرّقة» وتقترح النماذج الموضوعة أن الحرائق ستكون شديدة في مسافات تصل 
إلى كيلو متر واحد لانفجار يبلغ كيلو طن واحدء وتصل 4-3كم في انفجار يبلغ 10 كيلو طنء وف تلك المناطق 
يتعرّز معدل إماتة الحروق لدى الضحايا الذين يعانون من تأثيرات انفجارية وإشعاعية. 

الجدول 2.30: محصلة نواتج الانشطار 


العنصر النسبة الثوية لنائج 
(سترو نشيوم) 511011]110011-90 5.6 
(سيزيوم-137) 0-137 نازو ) 6.2 
(زينون-135) 135-مومع2 65 
رو بيديومع 012ا101ا نكا 7 
سيز يوم (الالدت) 93؟ 
موليبدينيوم 3ناوء60ئز0/101 113 
زير قونيوم 2120111019 12.5 
باريوم 1331050 1|2.6 
يود 100106 217 
الإتريوم اناالا 24 


اغيال اياملاه1 

تحوّل الهبات الأرضية أكثر الحطام المشع إلى ضبوب ذي أحجام جسيمات متباينة على نطاق واسع مقارنة بالهبّات 
الهوائية الي تكون جسيماتها أكبر حجماً ميل إلى الترسّب عاحلاً؛ لذا فإِن الهيات الأرضية تنتج هيالاً أكثر يكون 
أكثر تركيزا مقارنة بيات الموائية» ويمثل هذا الحيال خطرا إشعاعياً هائلاً على الجمهرات الموحودة باتجاه الريح؛ ويتأثر 
ترسّب اهيا إلى حدٌّ كبير بنماذج الطقسء وقد لا يكون موحد مع تلقي بعض مناطق "البقع الساخنة" كميات أكبر 
من غيرها نتيجة الأحوال الجوية احلية. 


الحوادث النووية والإشعاعية 8 903 


تركيب الهيال 2011505171071 141:1,0101 

قد يولّد انشطار الأسلحة النووية أكثر من 300 نظيراً ل 36 عنصراً مختلفاًء ولكل نظير فعَالية نوعية وعمر نصفي 
فريدين (ترتبط نواتج الانشطار الدقيقة بالنظائر المنشطرة وطاقة النيوترونات المسببة ويه : وإضافة إلى نواتج 
الانشطار تلك تحتوي غمامة الهيال الناجمة عن هبّة أرضية على كمية كبيرة من الحطام افع بالنيوترونات» ويقدّم 
الجدول 2.30 تقديرات لنواتج الانشطار لبعض من العناصر الأكثر انتشاراً الناتحة عن انشطار (]25 (الناتج المشترك 
يتجاوز 0 لأن كل انشطار يؤدّي إلى ناتجين),72 والعناصر المدرجة بأسمائها فقط تمثل العديد من النظائر. كل 
إلى وحود تشبّت مشعٌ متفارق مع انتقال غمامة الهيال باتحاه الريح فإن التركيب النظيري للهيال المترسب يتغير من 
مكان لآخرء ومع مرور الوقت. 

معظم النظائر المستحدثة في نواتج الانشطار تُطلق جسيمات بيتاء وتطلق نسبة مئوية مرتفعة من بواعث 1675افة5© 
بينا إشعاع عإنا ايشا وفك أن حوتكج كسيجاف ”يفا اكه مو قال وق جلدلة عند نظل حسييات افال 
على تماس مع الحلد لمدد طويلة؛ فمثلا قد كانت حروق بيتا أبرز التظاهرات السريرية لدى سكان جزيرة الهطوعة4١‏ 
بعد التعرّض للهيال في أوائل حمسينيات القرن المنصرم, ولما كانت جسيمات بيتا غير نافذة فإنْ التعرّض بيتا لا يسهم 
على أي حال على نحو يُعتد به ف جرعات نقي العظم؛ لذا لن يسبب العديد من تظاهرات التعرض للإشعاع الجهازية» 
في حين مثل الأشعة غاما النافذة إلى حدٌ بعيد المساهم الأكبر ف جرعة النقي الناجمة عن الميال. وتكون القليل من 
النواتج (إن وجدت) بواعث ألفاء بيد أن بواعث ألفا تُمثل في الهيال بصيغة []5نة ذ 2*5 ويُقال أن إشعاعية نواتج 
الانشطار جملة أكبر بكثير من فعالية المواد القابلة للانشطار المبعثرة» وتمثل تهديداً أكبر للجمهرات باتحاه الريح, أمّا 
إشعاع النيوترونات فليس من مكونات الهيال. 

من النظائر ذات المخطر الأكبر في الميال السترونشيوم +5" الذي ينسم بعمر نصفي طويلء ويتركز في العظام 
والأسنان ويُطلق جسيمات بيتا عالية الطاقة: والسيزيوم 05 الذي ينسم بعمر نصفي طويل أيضاء ويُطلق أشعة 
غاماء ويسلك 55 كسلك البوتاسيوم (لذا إذا ما تناولته الحيوانات العاشبة نحن الممكن أن يمر إلى سلسلة هد 

ف اللحم ونواتج الحليب الملوّثة)» ونظائر اليود التي يكون عمرها النصفي معتدلاً (إذ يبلغ العمر النصفي مثلاً لليود 
1 ثمانية أيام)» وتلتقطها الدرق بشراهة؛ و تحمل اختطاراً يُعتد به للإصابة بالسرطان عند الأفراد الأصغر سنًا. 


معدلات الجرعات الديناميكية الناجمة عن تشتت نواتج الانشطار 
لا4 )11 2101111 11551011 10 آنا 14115 120051 )1 للملا 


تعكس الجرعات ومعدلات الجرعات الناتحة عن الميال نماذج الترسّب؛ لذا فإنّها تتأنّر بشدّة بالأحوال الحوية 
وعوامل أحرئ, يتائر سلوك اأغيال وإلى تنداما الترنت التاحع عن هبه أرطية اق :يقة عضرية بسسمات متاحية دقيقةة 
ومن الصعب وضع نموذج له على نحو دقيق. ويعرض (الجدول 3.30) جرعات الإشعاع التقريبية الْتنبأ يما التي 
يتلقاها الأفراد المعرّضين كاملاً تحت سحابة الهيال مباشرة على أبعاد مختلفة من نقطة الانفجار في الساعة الأولى تلو 
نفجار سطحي يبلغ 10-1 كيلو طن.! والواضح من الجرعات المحسوبة أنها تقديرات تقريبية لما هي عليه» فمعدلات 
الجرعات الأولية التي ينتجها الميال أعلى بكثير (الجرعات المنخفضة على المسافات الأبعد سوف تتزايد لأنّ جزءا 
كبيرا من سحابة الهيال ستمرٌ فوقها)؛ لذا يُعدَ الإخلاء المبكر أو الالتجاء إذا ما كانا ممكنين أهم الإستراتيجيات 
وأكثرها فعالية لتقليل التعرض. 
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الجدول 3.30: تشتت الغيال172 
النطاق (كم) ‏ _انفجار بقوة 7 كيلو طن (سيغرت) - اتفجار بقوة 10 كيلو طن (سيفرت) 


1 410 2[200ظ2 

90 58 2 

79 14 4 

13 3.3 8 

10 عل 13 

064 012 20 

40 في الحدّ الأدنى في الحدٌ الأدنى 


ولحسن الحظ فإن معظم النظائر المشّعة في الميال تتلاشى بسرعة:» ويبيّن (الجدول 4.30) معدّل تلاشي اليال معبر 
عنه بالنسبة المئوية لمعدّل الجرعة عند الساعة الأولى وخلال الساعات الائنتي عشرة التالية للانفجار.77 
الجدول 4.30: تشتت الخيال172 
الوقت بعد الانفجار (بالساعات) 2 نسبة معدل ا جرعة فٍ ساعة واحدة 


100 1 
43 2 
19 4 
11 6 
8 8 
6 10 
5 12 


نظراً إلى أن معدلات الجرعات المبكرة مرتفعة فإِنْ الجرعات التراكمية المشاهدة في الجمهرات المعرّضة على أي 
حال يمكن أن تظل مرتفعة كثيراء ويبين (الشكل 2.30) الجرعات التراكمية المقدّرة على مسافات مختلفة في الجمهرات 
العرضبة كائلة وباستمرار طوال 24 متاعة تلو الانفمار,27 وتقديرات القرغةاثلك تحب أن تعد زد أمثلةا توطيسيةة 
لأنْ الأفراد بالتأكيد سيتحرّكون داخل الملاجوع وخارجها وفي مناطق ذات درجات متباينة من ترسّب الهيال أثناء ذلك 


الوقت. 
جرعات هيال الانفجار النووي في 
4 ساعة تاقد 
1000 1 
3 
100 2 
10 
. : 1 
60 60 40 20 0 
المجال (كم) 


الشكل 2.30: جرعة الهيال التراكمية المقدّرة خلال 24 ساعة. قلت الجرعات عن تموذج 110157207 
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فوائد التدريع 51115121110 015 1"115ظ لركاظ 

ِنْ الإخلاء أكثر الطرق فعالية للتقليل من التعرض للهيال» ولكن لأسباب متنوعة قد يكون صعب الإنحاز ضمن 
الإطار الزممي المناسب؛ لذا قد يكون التدريع ف المكان منطنيا أكثرء ويمكن أن يقدّم وقاية أساسية من التعررض» 
ويبين الجدول 5.30 عوامل تخفيض الجرعات المقدّرة في أنواع مختلفة من الملاجئ. 


الجدول 5.30: عوامل تخفيض الجرعات في الملاجى 173 


نوع اللجأ عامل تغفيض ا جرعة 
3م تحت الأرض 22)) 
مسزل ذو أطر نحشبية 0.6-3 
طابق تحت الأرض 0.1-5 
الطوابق العليا من البناء 0601 
ملجأ ذو غطاء أرضي 0.6 م 0.005-2 


أحدث التطورات 4127 1111 017 :10111171-514715© 


أساسيات بيولوجيا الإشعاع :رع81010 ه5غ1:2013)1 04 دءزوه8 

قد يكون الإشعاع المويّن من حيث المنشأ كهرطيسياً (أشعة غاما والأشعة السينية)» أو من اللمسيمات (حسيمات 
ألفا وحسيمات بيتا والنيوترونات)» ويمكن أن يسهم شكلا الإشعاع المؤيّن الكهرطيسي والجسيمي في إحداث إصابة 
إشعاعية دائمة بعد التعرّض المتعمّد أو العارض؛ وتبعا لطبيعة الحادث المسبّب فإنَ تعرّض فرد بعينه للإشعاع يمكن 
تصنيفه إلى موضّع أو شامل للجسمء وقد يؤدي حيث يوجد انتثار للهيال أو المواد المشعّة الأخرى إلى ترسيب 
حارجي أو داحلي للمواد المشعة. 

تتألف متلازمة الإشعاع الحادّة من جملة عمليات فيزيولوجية معقدة يدفع بما التعرّض لجرعات إشعاع عالية. 
ويرتبط خحفاء ووخامة ومدّة تظاهرات متلازمة الإشعاع الحادّة بوظيفة الجهاز العضوي المتأنّره وجرعة الإشعاع 
ومعدّل الرعة ونوعيّة التععرض المسبّب (حسيمي أو كهرطيسي)» ويكون الكثير من الأذيات المباشرة على المستوى 
الخلوي الناجمة عن الإشعاع غير نوعية يتواسطها تولّد الجذور الحرّة والبيروكسيدات» وتؤدّي العمليات غير النوعية 
مثل بير وكسدة الشحوم وأذية الدنا 2214 وأكسدة البروتينات إلى تبدلات في انتساخ الجينات وترجمة الرنا المرسال 
2104م كجزء من استجابة الكرب الخلوية» وتؤدّي ف النهاية إلى تبدّلات في البيئة المجهرية النسيجية تشجّع الالتهاب 
وتدفع إلى الموت الخلويء ويُلحق الالتهاب والموت الخلوي أضراراً ف الأنسجة والأعضاء يمكن أن تثير حوادث متتالية 
تؤدّي إلى فشل متعدّد الأعضاء فالوفاة. ومن الواضح بحسب التجارب على الحيوانات والتعرّض العارض بترعات 
عالية عند البشر أن حرائك نفاد الخلايا اللمفاوية والعدلات والصفيحات والسير الزمن لأعراض متلازمة الإشعاع 
الحادة على العموم تتسرّع في الجرعات الأعلى. 

تأنت معرفة التأثيرات الحادّة للإشعاع الموين على جسم الإنسان من: 
1. الدراسات على الحيوانات. 
2. الدراسات على السكان اليابانيين الذين تعرضوا للإشعاع من الأسلحة النووية. 
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3. الدراسات على إصابات الأنسجة الطبيعية عند المرضى الذين يتلقون معالحة شعاعية للسرطان عادة. 
4. الحوادث التي شملت العمال المتعرضين للاشعاع ومرضى المعالحة الشعاعية» وفي حالات نادرة السكان المدنيين. 

إن قيمة المصدر الأوّل من المعطيات محدود لوجود شكوك ملازمة حول وجود استيفاءات 0180008م2)<© بين 
الأنواع» وقد ساعدت الدراسات على اليابانيين الناجين من القنابل النووية في حساب اختطارات الخباثات الثانوية 
وغيرها من تأثيرات التعرض للإشعاع المتأختّرة, إلا أن تلك الجمهرة تقدّم القليل من المعرفة المتعمّقة فيما يتعلّق يمتلازمة 
الإشعاع الحادّة بسبب شع المعطيات المختبرية والسريرية المفصّلة التي جمعت مباشرة بعيد المجمات» وقد اكتسب 
المختصّون بتشعيع الأورام خبرة واسعة في تدبير الآثار الحانبية لدى مرضى المعالحة الشعاعية؛ إلا أن أولئك المرضى 
يُعاللجون عادة معالحة تحزيئية موضعية محدّدة بدقة (للحدّ من التأثيرات الجهازية ما أمكن)» ويكونون تحت وقاية صارمة 
قبل المعالحة» وقد يعانون من أعراض أو آثار جانبية ترتبط بأمراضهم الأولية أو المعالجات المرافقة الأخرى؛ لذا يصعب 
استخدام تلك الخبرات السريرية في وضع برتوكولات لتدبير متلازمة الإشعاع الحادة» ومعظم المعلومات الموثوقة حول 
تلك المتلازمة جاءت من ضحايا حوادث الإشعاع؛ وليس من المفاجئ أن التعرّضات العارضة تتباين إلى حدّ كبير, 
وتتراوح من استنشاق بواعث ألفا في مرافق معاحة البلوتونيوم وإنتاجه إلى التعررض لحقول غاما/ نيوترونات مختلطة 
الناجم عن الحوادث ذات الحراجة. تتألف معظم الأترابيات الكبيرة المعاصرة تقريباً لمرضى متلازمة الإشعاع الحادة من 
عمال الطوارئ في تشرنوبيل الذين تلقوًا جرعات عالية ناجمة عن تعرضهم أثناء الاستجابة البدئية للحادث؛ وقد كان 
أولئنك العمال عرضة لتأثيرات إشعاع مشتركة من مصادر عديدة: (1) الإشعاع غاما/ بيتا الخارجحي قصير الأمد من 
غمامة الإصدار الغازية (في حال كان الأشخاص في منطقة بحاورة لمنطقة الحادث مباشرة عند وقوع الانفجار). 
(2) إشعاع الكثافة المتناقصة غاما/ بيتا الخارحي من قطع لبّ المفاعل المتضرّر التي انتثرت في المكان. (3) استنشاق 
الغازات وجسيمات غبار الضبوب التي تحتوي مزيجا من النوكليدات المشعّة تعكس مخفزون الن وكليدات المشعة في 
لب المفاعل وقت وقوع الحادث. (4) ترسّب تلك الحزيئات على الحلد والأغشية المخاطية.77 يعد القليل من الحوادث 
التي وقعت بديلاً حسناً لأنماط التعرض التي تُواجه تلو انفجار جهيزة نووية أو ترسّب الهيال» وأحد الأمثلة 
الاستثنائية الحديرة بالذكر تعرّض قاطني جزر مارشال العارض للهيال الناحم عن انفجار جهيزة نووية عام 21954 
وقد قَدَر التعررتض قبل الإخلاء بأقل من 2 غراي عند معظم المعرّضين بشدّة» وقد كانت التأثيرات الحادّة الهامة وجود 
حروق بيتا وانخفاض طفيف ف تعداد الدم.34 

تتراوح تقديرات جرعة غاما القاتلة ل 9050 من الأشخاص المعرّضين خلال ستين 17 من الإشعاع (موبروطط.!) 
بين 350 ستتيغراي للبالغين دون رعاية داعمة و700-600 ستتيغراي تقريباً للأشخاص الذين يتلقون رعاية داعمة مثالية 
ومضادات ميكروبية ودعماً بنقل الدم.*” وف البيئات القاسية طبياً أو بوجود إصابات مشتركة من المرحّح أن تنخفض 
ممبووانا على نحو ملحوظ؛ فقد قدّر مثلاً أن و:ظ.1 عند ضحايا الانفجارات الذرّية ب 220 ستتيغراي تقريباً. 36 
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يُعدَ المعدّل الذي تؤتى به جرعة الإشعاع ودرجة تحزيئها محددا هاما للتأثيرات البيولوجية الإجمالية» ويستغل هذه 
الحقيقة المختصون ف تشعيع الأورام الذين يسعون إلى تضخيم قتل الورم إلى الحدّ الأعلى مع التقليل من التأثيرات على 


الحوادث النووية والإشعاعية 8 907 


الأنسجة الطبيعية إلى الحد الأدنى بتطبيق التشعيع الموصوف على الأنسجة المستهدفة في سلسلة من الخرعات الصغيرة 
القي تؤتى يوميا طوال أسابيغ عديدة. أمّا من حيث الإماتة فقد بيست الدراسات على الحيوانات الصغيرة أنه في 
التعرّض المستمر تنخفض جرعة أشعة غاما/ الأشعة السينية القاتلة ل 9050 من الحيوانات خلال 30 يوما و,وو110 مع 
تزايد معدلات الحرعات.” فقد وحد 7]681 أن وببووط.] عند الفئران تتناقص من 1100 سنتيغراي إلى 790 ستتيغراي 
عندما يتزايد معدّل الجرعة من 2.5 سنتيغراي إلى 706 ستتيغراي,*7 وتتفق تلك الموجودات عموما مع المشاهدات عند 
البشر رغم أنه من غير الممكن اختبار تلك النظرية منهجياً.*: 

نوعية الإشعاع «ولقاه»:0) 19101107 

نوعيّة الإشعاع المتلقى مُحدّد هام للتأثيرات البيولوجية المشاهدة لجرعة معيّنة؛ فإشعاع التيوترونات مثلاً يتكوّن من 
نيوترونات غير مرتبطة» وهو أكثر نفوذا من إشعاع ألفا أو بيتاء لكنّه أقل نفوذاً من إشعاع غاماء ونظراً إلى أن 
النيوترو نات جسيمات ثقيلة نسبيا ذات درجة نفوذ معتدلة فإن لإشعاع النويترون فعالية بيولوجية نسبية مرتفعة» 
وتقدّر الفعالية البيولوجية النسبية غند الكلاب لدى التعرّض حقل إشعاع مختلط بنسبة تيوتروتات/ غاما تبلغ 1:5.4 
بك 107 زأني أن نسبة و:وو(1.] بوجود إشعاع غاما وحده إلى ودرروط]1 في الحقل المختلط تبلغ 7 ويبما يتفق مع 
وجود فعالية بيولوجية نسبية أعلى للنيوترونات تبيّن أن زيادة نسبة النيوترونات/ غاما في التعرض الثابت تعجّل من 
تثبيط تعداد الكريات البيضاء في الدم وتُطيل أمده.'* وقد مثل تأثير زيادة نسب نيوترونات الانشطار على البقيا عند 
الجرذان في (الشكل 4142.,)3.30 

تتأف جسيمات ألفا من بروتونين ونيوترونين (مائل نواة ذرّة الهيليوم)» وتكون مشحونة وثقيلة نسبياء وتتفاعل 
بشدّة مع ذرّات المواد القي تعترضهاء وتبدّد طاقتها في حال قصير جداه؛ لذا فإها غير نافذة بشدّة» ويمكن أن تمنح 
صحيفة واحدة من الورق تدريعاً كافياً ضد جسيمات ألفاء ولا يمل التعرض الخارجي مخاطر يُعتدَ يهاء ولكن نظرا إلى 
أنها مؤيّنة بشدة فَإنَ فعاليتها البيولوجية النسبية أعلى على نحو ملحوظ مقارتة بأشعّة غاماء ويمكن أن تبر بالخلايا 
والنسج على نحو هام إذا ما استبطنت. 


ع 


الجرعة المميتة ل 5090 من الجرذان بعد 30 يومأ 
8 5 8 8 85 5 5 85 85 8 -. 





210 05 060 04 020 000 
المكون النيوتروني للحقل المختلط 
الشكل 3.30: تأثر كسر جرعة نيوتروئات الانشطار على ..(1.1 عند الفئران. المعطيات مقدَّمة من معهد القوات المسلحة لبحوث علم الأشعة في 
الولايات المنحدة. 
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أمّا الجسيمات بيتا فهي إلكترونات منبعثة من نواة نوكليد مشع من خلال تلاشي النيوترون في بروتون وإلكترون 
ومضاد النترينو 0«#كاناءم)هة» وقد تكون طاقة جسيم بيتا المقذوف متباينة» فبعض جسيمات بيتا النشيطة قد تنفذ 
ععشرات الميليمترات في الجلد؛ لذا فإنّها تمثل تحطرا خارجياً وداخلياء ويُعدَ "حروق بيتا" وصفية للتعرّض للهيال الذي 
يحتوي عددا كبيرا من الن وكليدات الي تصدر جسيمات غاما14 

قد يكون للاحتلافات في نوع الأشعة تأثيرا على تطوير إحراءات مضادة للاشعاع؛ فمن المحتمل أكثر مثلاً أن 
تسبّب النيوترونات أضرارا بالتأثير المباشر على الحزيئات الخلوية الكبروية مقارنة بإشعاع غاما (القي يتواسط توليد 
الجذور الحرّة تأثيراتها على نحو غير مباشر)» وبناءء على ذلك يبدو أن نيوترونات طيف الانشطار مُطفرة أكثر؛ لذا من 
ا محتمل أن تكون مسرطنة أكثر من إشعاع غاما. وفي فئران 8601 المجينة كان التعرّض ل 150 ستتيغراي من 
إشعاع نيوترونات 9097 يكافئ تقريباً ف إمكانية التطفر 750 ستتيغراي من إشعاع غاما 00.© وقد كان لتطبيق 
الأميفوستين 1151م قبل التعرّض للنيوترونات عامل تخفيض جرعة قدره 1.4 من أجل نقاط النهاية الله ف 
حين كان عامل تخفيض الجرعة من أجل التعرّض لإشعاع غاما 41.2.4 

ا متغيرات الفيزيولوجية وعامعامه!! أهءنهمامنوبرباط 

تكون حساسية الخلايا للإشعاع المؤيّن على أشدها خلال الانقسام الفتيلي 253140515 وتُعدَ سرعة انقسام الخلايا 
الذي يحدث ف وقت التشعيع أحد المْحدّدات الرئيسة لحساسية النسج الفردية (وفي الأعضاء)» 2 لذلك فإِنْ الأنسجة 
التي تكون ذات معدّل تقلب خلوي مرتفع كالنقي والظهارة المعدية المعوية تكون مفرطة الحساسية للإشعاع؛ ف 
حين تكون الأنسجة ذات معدّل التقلب الخلوي المنخفض مقاومة للإشعاع بطبيعتها. 

في الأفراد المصابين بعيوب جينية تضعف من التعرّف إلى أذيات الدنا وإصلاحها كالطفرات ف جين الموضع 
الجيني 8184 ف رنح توسّع الشعيرات الطافر أو الحين 2/857 ف متلازمة كسر نيميغن 31886عءط معوءمزذلا 
يصابون بحساسية فائقة للإشعاع المؤين والأهبة للحباثة. إن رنح توسّع الشعيرات الطافر ومتلازمة كسر 
نيميغن اضطرابان جسميان متنحّيان» ومن الممكن وجود بعض الحساسية الشعاعية المتزايدة لدى الأشخاص متغايري 
الزيحوت المتعلق بالطفرات في تلك الجحينات» إلا أن تغاير الزيجوت المتعلق يمذين المرضين منخفضء ولا يمثل أكثر من 
521 من السكان لرنح توسع الشعيرات الطافرء وهو أقل على نحو هام مقارنة بطفرات الموضع الجيني لمتلازمة 
كسر نيميغن [645.8/85* يُعرف آفات جينية أخرى تترافق مع الحساسية الشعاعية» لكنّ جميع تلك الأمراض نادرة» 
ومعظم التغاير المشاهد في الحساسية بين الأفراد لا يترافق مع تعدّد أشكال 115:0م:200(ز01 نكليوتيدي وحيد معروف 
أو عيوب جينية اعرف 

وقد بينت دراسات إسهام المتغيّرات الفيزيولوحية (على القوارض في المقام الأول) وجود فروق هامة بين الذراري 
فيما يتعلق بالحساسية الشعاعية؛ وأثبتت أن وجود عوامل جينية نعقدة ضروري لنحدّدات الحساسية الشعاعية» ويبدو 
ال «العمر والدن ينات ارضا في الفروق المشاهدة في إماتة التععرضات للإشعاع مع وجود قيم ردبرو2.] أقل لدى 
الحيوانات الإناث: والحيواتات الأصغر أو الأكير سي ”موه ولكن لم يُحدّد ما إذا كانت تلك المتغيّرات تؤثّر في النتائج 
بعد التعرّض الحاد عند الحيوانات الكبيرة والإنسان. 
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قياس الجرعات البيولوجي والفرز الشعاعي 
1م ش11 1 )010)21 اللخ نالالخ 51010511111141 

قياس الجرعات البيولوجي الصبغي :و<اء81000512 عناءمععه)0) 

إن المْحدّد الأكبر للنتيجة السريرية بعد التعرض الحاد للإشعاع هو الجرعة الني تلقاها الشخص الْتأئّرهِ لذا فإن 
تقدير تلك الجرعة (ف العملية المسمّاة "قياس الجرعات البيولوجي) يُعدَ جزءا بالغ الأهمية من التدبير السريري لأولنك 
الأفراد» وبين الكثير من تقنيات قياس الجرعات البيولوجي التي قُيمت كانت مقايسة التغيرات الصبغية الخلوية؛ وما 
تزال؛ المعيار الذهبي لتقدير جرعات الإشعاع (الشكل 4.30). والمعيار الذهبي الراهن لقياس الجرعات البيولوجي 
الصبغي هو مقايسة الصبغيات مزدوجة القسيم المركزي المنتشرة خلال الطور التالي من انقسام الخلايا اللمفاوية 
ازهدكة عتتامعه أل 0معممه-ءعهة!مقاعدم عفتزههط!مدرزر1» ويجري من خلال تنبيه الخلايا اللمفاوية كي تنقسمء ثم ُحضن 
مع الكولسيميد 014زء0016 لإيقاف انقسام الخلايا في الطور التالي؛ ثم ييحضّر اتتشار صبغيات الطور التالي على شرائح 
امجهرء وتقدّر جرعات الإشعاع بحساب وقوعات الصبغيات مزدوجة القسيم المركزيء وتتطلبّ تلك المقايسة تجنيد 
عمالة مكثفة جداء ويستغرق تحضير العينات وتحرّزها 72 ساعة على الأقلّ. ومع ظهور المخاوف المتعلقة بالإرهاب 
الشعاعي والنووي؛ واحتمال أن تؤدّي تلك الهجمات إلى وقوع عدد كبير من الإصابات تزايدت الحاجة إلى أشكال 
فرز شعاعي أكثر سرعة ودقةء ولتناول هذا الأمر وغيره من صعوبات الفرز رعت حكومة الولايات المتحدة المؤتمر 
الدولي لقياس الحرعات البيولوجي والندوة الدولية السابعة للمقايسة برنين تدويم الإلكترون ععمقدموع: ملمة مدماءواء 
ماعتمزوه0 ف جامعة الخدمات الموحّدة للعلوم الصحية عام 42006 والمناقشة التالية مقتبسة من عدة أوراق عرض في 
ذلك المؤتمرءلة 


0# 


الشكل 4.30: الشذوذات الصبغية الخلرية الاحظة بعد التشعيع في لمفاويات الدم امحيطي من مريض تعرّض لإشعاع عالي الجرعة. تُعدّ الصبغيات 
مزدوجة القسيم المركزي والشذوذات الحلقية نوعية للإشعاع نسبياء والصفة المميزة للتغيّر ات المشاهدة. انظر الصفحات الملوتة. استّحدم .كوافقة 
مركز المساعدة في الطوارئ الشعاعية/ موقع التدريب(182/800/15) 5116 ؤدتمنة 1 /اعلمع) عمو ماوزوعة لإعمعع رعصوط م0ه1ل 82 . 
اعتمد تحديد الجرعة قبل عام 1960 على إعادة تشكيل الحادث (تما فيها دراسات الفيزياء الصحية ومحاكاة الزمن 
والحركة) وتحديد أي مقايس جرعات فيزيائية قد توجد» وقد كان التذبير الطبي متفعاةً واستجاب بتثاقل شديد 
إزاء تطور المتلازمات المختلفة الوصفية لمتلازمة الإشعاع الحاد أو الإصابة الجلدية الموضّعة الحادّة» ومنذ ذلك الوقت 
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52 مقايسة الصبغيات مزدوجة القَسِيم المركزي على نطاق واسع؛ وأصبحت منسجمة مع المعايير الدولية. 

نظراً على أن التحليل يستغرق وقناً ويستترف عمالة مكّفة فقد طوّرت تقنيات أخرى أقلّ دقّة تمكّن الطبيب المعالج 
من تقدير الجسامة النسبية لتعرّض المريض سريعا نوعا ما وبدرحة موثوقة إلى حدّ ماء وقد يقدّم البدء المبكر للمعالحة 
استناداً إلى تلك التقنيات منافع كبيرة؛ فقد بيّنت الدراسات أن احتمال البقيا يمكن أن يتزايد على نحو يُعتدَ به بوجود 
رعاية وتدخّل طبي هجومي مناسبين»!” وتوصي بعض المرجعيات لغايات الفرز الحاد بعد حوادث الإشعاع أن 
يعتمد العاملون الطبيون كثيراً على العلامات .السريرية وحرائك اللمفاويات والوقت المنقضيء وفي حال تيسّر الموارد 
قياس الجرعات البيولوجي الصبغي.*5” طوّر فريق قياس الجرعات البيولوجي ف معهد القوات المسلحة لبحوث علم 
الأشعة في الولايات المتحدة مخطّط فرز متعدّد المتثابتات يقدّم تقديراً إحصائيا مباشراً للجرعة»*؟ وقد أدبحت تلك 
الطرائق ف برنامج تشخيصي ملائم للحاسوب المحمولء ومؤعتّراً للمساعد الشخصي الرقمي إهانهاك [5083,هم 
(204) 26هاوزووج (وسائل المساعدة لقياس الجرعات البيولوجي متيسرة على الرابط /111.قطناكنا. كه وم//:مغط 
لاغط. 000510015 1ط/طعوع11ا0) . 

وُضعت برتوكولات دولية موحٌّدة للمقايسة التقليدية للصبغيات مزدوجة القسيم المركزي المنتشرة خلال الطور 
التالي من انقسام الخلايا اللمفاوية» وقد استّخدمت لسنوات عديدة لتدبير ضحايا التعرض لإشعاع شديدء وعلى نحو 
أحدث أظهر اتبار صبغي آخر هو مقايسة تكاثئف الصبغيات المبكر 580108م0806© ع«ود5متمممط© ععبامقصعمم 
(500) أنه يقدّم منافع محدّدة تفوق التقنيات التقليدية لقياس الجرعة البيولوجي لزيغ الصبغيات المنتشر في الطور 
التالي»؟؟ وتلك التقنيات محكمة بيد أَنّْها كما ذكر آنفاً بجهدة ومستنزفة للوقت» يُضاف إلى ذلك أنه عند احتمال 
حدوث تشعيع بجرعة عالية تتجاوز الجرعة القاتلة الوسيطة من المتوقع أن يتداخل الموت الخلوي المحدث بالإشعاع 
وتأخر تقدّم الحلقة الخلوية في الانقسام الفتيلي مع تقدير الجرعة» ولتجاوز هذا التحديد من الممكن القيام بالتحليل 
الكمي للأضرار المحدثة بالتشعيع باستخدام الخلايا اللمفاوية المحيطية المتبقية بدلا عن انتشارات الطور التالي. يمكن أن 
يستبعد استخدام المقايسات الخلوية ف الطور البينسي كمقايسة تكائف الصبغيات المبكر المشكلات المتأصلة المرافقة 
لمقايسات الوراثيات الخلوية المنتشرة في الطور التالي» وتتنطلب مقايسة تكائف الصبغيات كمية صغيرة من الدم فقط 
(- 0.5مل)» ويمكن إظهار الأضرار الصبغية خلال بضع ساعات من تيسّر عينة الدم. أمّا تعديل مقايسة تكائف 
الصبغيات؛ المقايسة المستندة إلى الطور البيني السريعة لزيغ الصبغيات في هذا الطور فتُعدَ بديلاً بحها لمقايسة 
الصبغيات مزدوجة القسيم المركزي المستندة إلى الانتشار في الطور التالي. في المقايسة السريعة لتكائف الصبغيات في 
الطور البيني تُحلّل الأضرار اللاحقة بصبغيات معيّنة في انتشارات تكائف الصبغيات المبكر المثار كيميائيا بعد تألق 
التهجين في موضعه بمسابر تمجين خاصّة لدنا كامل الصبغيء وقد وسّع استخدام تألّق التهجين في موضعه إلى حدٌّ كبير 
حال الدرعات التي يمكن فيها استخدام تقنية تكائف الصبغيات المبكرء وسهل التعرّف إلى زيغ الصبغيات المتبادل 56 
باختصار؛ عد تقنيات تكائف الصبغيات المبكر موثوقة على حال واسع من الجرعات؛ ويمكن استخدامها في توصيف 
التعررّضات منخفضة الجرعة» وف التعرّضات الحادة عالية الجرعة المهدّدة للحياة أيضاً للإشعاع الناقل للطاقة الخطي 
المنخفض كأشعة غاماء والإشعاع الناقل للطاقة الخطي المرتفع مثل إشعاع النيوترونات أو إشعاع جسيمات ألفا.”7 
يضاف إلى ذلك أن مقايسة تكائف الصبغيات المبكر يمكنها التمييز بين تعرّضات الجسم الشاملة والحزئية. 
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أشار خبراء الإشعاع في عام 2001-2000 إلى إمكانية اعتماد مقايسة الصبغيات مزدوجة القسيمات من أجل الفرز 
ف الإصابات الجموعية.***” وقد وصف 1هعلإ10.! وزملاؤه محاكاة حارج الأحياء الحادث يوقع إصابات جموعية تتعرض 

5 7 1 8 2 9 2 
لتشعيع شامل أو جزئي للجسم يتراوح بين 0 و8 غراي؛ ولمواجهة الحاجة الملحة افتراضيا إلى نتائج سريعة أبحز الفرز 
السريري بتحرّز عم«فمهة ل 20 انتشارا فقط في الطور التالي للشحص الواحد مقارنةٌ بتحرّز 1000-500 انتشار نمطي 
في التحاليل الروتينية لتقدير الجرعة» وف تلك الحالات يمكن أن تُحرّز 20 خلية لكل شخصء وأن يعلم الأطباء 
المعالجون بالجرعة التمهيدية» وإذا ما أشارت أعراض المريض إلى جرعة أعلى على نحو هام من تقدير المسح التمهيدي» 
يمكن تحسين التقدير بزيادة التحرّز إلى 50 خخلية. وباستخدام مقايسة الصبغيات مزدوجة القسيم المركزي في نموذج 
الفرز يمكن أن تكون إنتاحية تقدّر ب 500 عيّنة مريض أسبوعيا في المخبر الواحد ممكنة التنفيذء"؟ وبلوغ تلك 
الإنتاجية سوف يسهّل إجراء تقييم جرعات دقيق وسريع لأكبر عدد من ضحايا الحوادث الشعاعية الكبرى. 

يُدرجٍ (الجدول 6.30) توصيات معهد القوات المسلحة لبحوث علم الأشعة فيما يتعلق بنمط قياس الجرعات 
البيولوجي الحاسم لاستخدامه عند الحصول على تقدير تمهيدي للجرعة المتلقاة. 6١‏ 

الجدول 6.30: طريقة قياس الجرعات البيولوجي المقترحة كوظيفة للجرعة المتوقعة. 


مال ا جرعة 


ش الطريقة ا موثوقة ا لقترحة لقياس ا جرعات << التأثيرات البادرية أعراض التظاهر توقع البقيا 
رغراي) 
0.١‏ مزدوجة القسيم المركزي/ تكائف الصبغيات غائئة إلى خفيفة غائبة إلى انخفاض طفيف في تعداد أكيدة تقرياً 
المبكر (600) (48-1 ساعة) )2 الدم 
35-1 حرائك نفاد اللمفاويات/ مزدوجة القسيم حفيفة إلى معتدلة أذية نقوية خحفيفة على شديدة 9010-0 وفاة 
المركزي/ (©500) (48-1 ساعة) 
75.5 حرائك نفاد اللمفاويات/ (©506) شديدة (48-1 2< قلة كريات شاملة؛ أذية معدية 9100-0 وفاة 
ساعة) معوية نخحفيفة إلى متوسّطة خلال 6-2 أسابيع 
0-5 حرائك نفاد اللمفاويات/ (©606) شديدة (< 48 ١‏ أذية مشتركة نقوية ومعدية معوية ‏ 96100-9090 وفاة 
ساعة) خلال 3-1 أسابيع 
00 تكائف الصبغيات المبكر (©60) شديدة (دقائق ١‏ أذية معدية معوية وعصبية وقلبية ‏ 90100 وفاة خلال 
إلى < 48 ساعة) وعائية 12-2 يها 


استُخدم .عوافقة منظمة البحوث والتكنولوجيا/ الناتر (01870/1750) 108)دتموق:0 نزوواممطءة1 لمة طععدءوء 0آتخلا رومدووعط. 


الخبرة التاريخية بقياس الجرعة البيولوجي السريع في الطور المبكر 


1م 13أ810005 عاأباع4 عمقط2 تزلسقظ طغتجر ععمعتععمظ لوعاتدم)ون] 
يُدرجٍ (الجدول 7.30) حوادث إشعاع منتقاة أدّى فيها قياس الجرعات البيولوجي بتقنيات الصبغيات مزدوجة 
القسيم المركزي وتكائف الصبغيات المبكر دورا هاماً في التدبير السريري للإصابات الشعاعية» وفيما يلي خلاصات 
وافية لبعض تطبيقات التقنيات الحديثة الجديرة بالذكر. 
لخص 567381860 نتائج الدراسات الصبغية في حادث تشرنوبيل عام 1986.© وقد استخدم المختصون ف 
الوراثيات الخلوية قياس الجرعة بحسب التكائف الصبغي ف الطور الحاد من خادث تشيرنوبيل كطريقة لتقدير الجرعة» 
وقد لوحظ سريريا وحود ترابط حسن بين الدرعات الحسوبة استناداً إلى التكائف الصبغي (ازدواجية القسيم المركزي) 
ووحامة متلازمة الإشعاع الحادة. 
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الجدول 7.30: الاستخدام الانتقائي لمقايسة الصبغيات في الطور الحاد من حوادث الإشعاع. 
عدد الأشحاص" ‏ ازدواجية القسيم ا لركزي ‏ تكاثف الصبغيات 


موقع ا حادث عام ا حادث ان الخنؤلاك افلم الكر 

عكقنال 1060© بالمكسيك2* 1984 7 94 غير متيسر 
تشير نوبيل بروسياةة 1956 10000 158 غير متيسر 
فأمةزه0 بالبرازيل 64 10487 250 129 غير متيسر 
هنا بحورجياثة 1987-6 العديد 4 غير متيسر 
18 بإستونيا66 04 4 4 غير متيسر 
استنبول بتركيا (حالات متعدّدة)67 005 21 21 8؟ 

8 نم10 باليابان/706 1999 3 1 3 

لم يعرف 43 

أن ! أعهن1/ا عصر!؟ 2000 7 5 غير متيسر 
بانكرك بتايلاندة” 2000 8؟ 28 28 
امعط ببلجيكاةة 2005 1 1 1 

المختير المرجعي- ملخّص الحوادث* 7‏ 2005-2003 2 23 18 غير مؤكّد 
المختبر المر جعي - ملختّص الحوادث74 2003-8 996 006 غير مؤكد 


مقتبس من المرجع 50 نقلاً عن عمل أسبق ل 8735388 وزملائه (برسانا وآحرون 2004). 


بُعيد حادث تشرنوبيل وقع حادث إشعاع همل مصدرا للمعالحة بالسيزيوم 7705! في هنهةذه6 بالبرازيل في أيلول/ 
سبتمبر 1987 تعرّض خلاله أكثر من 50 شخصاً لجرعات معتدلة إلى عالية (7-0.2 غراي) من إشعاع غاماء وقد 
استخدم الخبراء تقنية الصبغيات (أي تواتر ازدواجية القسيم المركزي والحلقات في لمفاويات الدم المحيطي) في الطور 
الحاد لتقدير الجرعة الممتصة. ووصف 8202109 و8]501:0680 دراسة متابعة؛ ووجدا تناقصاً ثنائي اللوغاريتم في 
تواتر اللمفاويات ذات الصبغيات مزدوجة القسيم المركزي. وأشارا إلى عمر نصفي وسطي لزوال اللمفاويات التي 
تحتوي صبغيات مزدوجة القسيم المركزي وحلقات مركزية يقدّر ب 110 يوماء وهو أقصر بكثير من المدّة التي 
تقدّر بثلاث سنوات عادة في الأدب الطبي. 

حادث الإشعاع الذي وقع في توكاي- مورا عام 1999 مشهورء وقد كانت الدراسة الحيدة لحادث اليورانيوم هذا 
د الرايحة حرز ريق أنه كان مشهودا سمح بإعادة تشكيل الواقعة بعناية)» ولأن الأطباء استخدموا تقنيات فرز 
متعدّد المتثابتات في التدبير الطبي للضحايا في الطور الحاد» وباستناء الجرعات العالية جدا التي تلقاها اثنان من 
الضحايا (-8 و20 غراي على التوالي) وجدوا أن تواتر زيغ الصبغيات ف اللمفاويات امحيطية مشعراً موثوقاً درعة 
الإشعاع الممتصة؛ وقد وحد أن تقنيات تلوين الصبغيات كانت دقيقة ف تقييم ازدواجية القسيم المركزي والإزفاء 
الو أغوعو كمون 75005 

يعرض (الحدول 8.30) مقارنة بين تقنيات الطور الحاد المختلفة في هذا الحادث ذي الحراجة» وجميع مدحلات 
الجدول تمثل معطيات تزامنت مع رعاية المرضى الوجيزة» وليست من تحليل استعادي. وقد قيّم الأطباء الذين عاينوا 
ضحايا هذا الحادث حرائك اللمفاويات والمتثابتات الأخرى في الوقت الحقيقي. وكانت نتائج قياس الجرعة البيولوجية 
للصبغيات متيسّرة بسرعة كافية للتأئير على اتخاذ القرارات السريرية ف سياق تدبير المرضى الذين طوّروا متلازمة 
إشعاع حادةء وقد قدّمت تلك التقنيات المختلفة تقديرات حرعة مفيدة ومتّسقة وم تسمح باستدلالات ذات 


الحوادث النووية والإشعاعية 8# 913 
مغزى فيما يتعلّق بإنذار كل مريض. وتتيسّر وقائع الندوة العامة بما فيها التحليل الاستعادي المْحسّن لقياس التلوث 
الشعاعي صمعا عععتده5 وأطياف القرة دوبصاءءعم؟ ععنندى5 والمعالحة الطبية.75 


الجدول 8.30: تقديرات الجرعة (غراي) في الطور الحاد بعد حادث توكاي- مورا (1999). 


الطريقة مرضى () مرضى 5 مرضى ( 
ول( -24 في الدم (العدد فقط) 9 50 2 
حلقات + ازدواجية القسيم المر كزي 21 66 2.8 
تكائف الصبغيات المبكر (المكافوع ل/إ) 0 78 26 
24-2 في الكريات البيضاء 6 
حرائك اللمفاويات 0 10-6 |-4.5 
البقيا الوفاة خلال 82 يوم الوفاة خلال 210 نحاة 
بعد التعرض يوم بعد التعرض 


العمل الأصلي 60385 من المرجع 78. 


اقترحت بجموعات عديدة تعديلات على بروتوكولات الورائيات الخلوية تسهّل استخدام كل تقنية بعد حوادث 
الإصابات الجموعية»*** ويْعدَ التوحيد القياسي وموثوقية برتوكولات قياس الجرعة البيولوجي الصبغي بين المختبرات 
بالغ الأهمية لتعزيز القدرة الإجمالية.”” 

قياس الجرعة الفيزيائي بالرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية 

205153177 لوءتورطط ععسقدمدع]1 عتاأعمعة سوعةظ موجاءء1؟1 

تنظير الطيف بالرنين الإلكتر وني متوازي المغناطيسية (1212) 125088266 عنام ع قصوعة2 «مناءء81 أو رنين 
تدويم الإلكترون 8512) ع356ه26505 وأم5 «مماء516 تقنية لدراسة الأنواع الكيميائية التي تكون ذات واحد أو 
أكثر من الإلكترونات غير المفردة. تنجم المراكز متوازية المغناطيسية (الجزيئات أو الذرات ذات الإلكترونات المفردة) 
عن فعل الإشعاع بالمواد» وتكون المراكز متوازية المغناطيسية القي يُحدثها الإشعاع المؤيّن متناسبة مع الجرعة 
الممتصة» ويمكن استخدام رنين تدويم الإلكترون كمسبار غير مُتلف لبنية وتركيز تلك المراكز متوازية المغناطيسية. أمّا 
في القياس بالرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية فتوضع المواد المشععة في حقل مغناطيسي» وتُستّحث انتقاللات 
تدويم الإلكترون بوساطة حقل مغناطيسي إلكتروني ذي تواتر مناسب (يكون عادة في بحال الغيغا هيرتز)» ثم قاس 
كميا. 


يختلف الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية عن الرنين النووي المغناطيسي؛ فتدويم الإلكترونات هو المثار 
بالرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية بدلا من تدويم نوى الذرّات» ومعظم الحزيئات المستقرة تكون جميع 
إلكتروناتها مزدوجة لذا لا ُكشف بتقنيات الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية الني تكون حساسة للأنواع 
المتوازية مغناطيسياء ومن منظور قياس الحرعات البيولوجي يعد هذا التحديد ميزة في الواقع» فالمذييات والمواد 
الكيميائية النظامية لا تُعطي ارتفاعاً في أطياف الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية؛ لذا تُعدَ تقنية الرنين 
الإلكتروني متوازي المغناطيسية ذات نوعية رفيعة» وتكون الأسنان والعظام فيها .كثابة مقياس جرعات فيزيائي 
طبيعي» وحد أنّها تزوّد بإشارات رنين إلكتروني متوازي المغناطيسية ذات استقرار أعظمي. 

استّخدم قياس الجرعات بالرئين الإلكتروني متوازي المغناطيسية في المقام الأوّل في التحليل الاستعادي الحوادث 
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الإشعاع؛ وقد كان قيّما للغاية في هذا الصدد؛ وقد ساعد على المخصوص ف حالات حدوث بتر وتيسّر دف عظمية 
إلى أسابيع بعد الحادث» ويعرض (الجدول 9.30) حالات مختارة كان فيها الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية 
6 في حوادث الإشعاع. 


الشكل 9.30: الاستخدامات المختارة للرنين الإلكترونسي متوازي المغناطيسية في الطور الحاد من حوادث الإشعاع. 


مكان ا حادث التاريخ نوع ا حادث ا مواد 
الولايات المنحدة الأمريكية”517 2 [وو| معجّلء حوادث إشعاع مختلفة ١‏ رنين إلكتروني متوازي المغناطيسية (عظم أصابع) 
سان سلفادور2ة 1991 مُشْعٌع 0" عوغو تنمدا رنين إلكتروني متوازي المغناطيسية (عظمء عظم الفخذ) 
120116" بإستونيا 1004 جهيزة تعرّض شعاعية اللمعان بالحرارة (قدور الكوارتز) رنين إلكتروني متوازي 

المغناطيسية (عينات سكر) 

جور جياةة 2201 جههيزة تعرّض شعاعية رنين إلكترونيى متوازي المغناطيسية (فقرات؛ أضلاع) 
مراجعة قياس الجرعات العام 2005 نظرة عامة لقياس الترعات في 
والمشترك في الطور الحاد من الطور الحاد 


الحواوث 88:86.76.54 
استُخدم عر افقة م16/اع1219. 

تزايد الاهتمام في السنوات العشر الأخيرة على الأقل بالرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية في الفيزياء الصحية 
والوسائل الطبية المتعلّقة بتحليل الطور الحاد من حوادث الإشعاع؛ وتوجد في الولايات المتحدة تقارير مختلفة تصف 
حوادث المعحّلات وحالات من الإصابة الموضّعة الحادة الشديدة أجري فيها قياس جرعات بالرنين الإلكتروني 
متوازي المغناطيسية.*7'؟ وانطوى حادث سان سلفادور عام 1991 على مصدر 00* اتسّم بوجود تغايرية 
لإاأعهءع6:0اء هامة في التعرّضء وقد أتت أعلى الجرعات على أقدام الضحايا وأطرافهم السفلية» وقد عرض 
1610 تحليلاً مفصّلاً لرنين إلكتروني متوازي المغناطيسية لفخذ أذ من الحادث»** واستُخدمت في تحاليل 
أحدث لحادث الإشعاع متعدّد الإصابات في ليلو بجورجيا تقنيات الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية لإعادة 
تشكيل الجرعة التي تلقاها أحد المصابين باستخدام عيّنة مكوّنة من فقرة وضلعين استُوصلت من المصاب لأسباب 
طسة 83 

وفي الحادث الذي وقع في تاميكو بإستونيا عام 1994 سرق ثلاثة أحوة كمية كبيرة من 1705 من مخزن نفايات 
مشعة ضعيف الحراسة» وجلبوها إلى منزهمء وقد تعرّض أفراد مختلفين من الأسرة لهذا المصدر على نحو مزمن وغير 
موحد وقد تلقى المريض الأشدّ إصابة جرعة 1830 غراي على الفخذ وعظم الفخذء وجرعة شاملة للجسم تقدّر ب 
4 غراي تقريياء وقد توفي سريعا بفشل أعضاء متعدّدة» وتلقى أفراد الأسرة الآخرين جرعة قدرها 4-0 غراي خلال 
8 يوماء وجرعة موضّعة حادة تضل إلى 30-20 غراي غلى اليدين:: وتلك الحالة هامّة بسبب اسنتخدام وسائل مختلفة 
في الطور الحاد لإعادة تشكيل الجرعة: (1) تحليل ازدواجية القسيم المركزي في زيغ الصبغيات. (2) مقايسات طفرات 
الغليكوفورين ل (لى هأءرهطممعنز61). (3) مقايسة الجرعة باللمعان الحراري 6766ع1265صاناأمسطعط1. (4) اللمعان 
المثار ني (5) الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية. (6) اللمعان الكيميائي. (7) وضع نماذج 10,هن) عغمه/ة 
للتأثيرات الحيزية. وكان في استخدام الرنين الإلكتروني متوازي المغناطيسية مساعدة قيّمة في التحليل السريري 


الحوادث النووية والإشعاعية ‏ 8# 915 
لمتلازمة الإشعاع الحادّة والإصابة الموضّعة الحاو 5.4ة 


متلازمة الإشعاع الحاد 51/1012017115 284014710131 40107115 


اعتبارات عامة ومه11همعلأكده© لومعدء 0 

تحدث متلازمة الإشعاع الحادة أو "داء الإشعاع 655©ء51 820120108" عندما يتعرّض الأشخاص في وقت قصير 
لإشعاع نافذ عالي الطاقة بحرعة 1 غراي أو أكثر (أو جرعة مكافئة) على كامل الجسمء بكر يف اراد إل أن 
متلازمة الإشعاع الحادة تبدأ بجمرعة 7-6 غراي» مع حدوث تظاهرات شديدة في مستويات تعرض تتجاوز 7 غراي» 
وقد يؤدّي تعرّض الجسم الحزئي البليغ إلى تطوير متلازمة الإشعاع الحادة. تصيب متلازمة الإشعاع الحادة أجهزة 
عضوية متعدّدة مع وجود أعراض تعود إلى مختلف تلك الأجهزة تسود في جرعات مختلفة» وأهم المكوّنات المعروفة 
الأكثر 2 لمتلازمة الإشعاع الحادة هي متلازمة تكوّن الدم والمتلازمة المعدية المعوية والمتلازمة. العصبية الوعائية» 
وتنجم عن خلل الوظيفة الخلوية أو الموت الخلوي في أيّ من تلك المكوّنات النسجية. وتصادف أيضاً في حوادث 
الإشعاع على نحو متكرّر إصابات جلدية ناجمة عن الرضوح و/أو الإشعاع و/أو الحروق الحرارية» وتعزى الإصابة 
الجلدية فيما يسمى متلازمة الإشعاع الحلدية إلى التعرّض للإشعاع فقطء وتمثل كياناً 208 27 م5 عن 
متلازمة يك الحادة الجهازية.** أمّا في الحالات الأخرى التي تقترن فيها إصابة 00 مع الرضح أو الإصابة 
اللزارية كان أعضاء جطذةة تصناك» ماهر 0 و يفوك ذلك يلك ماله فزي لويية مله عدا بس" لاماي لافة 
المشتركة"» وتترافق الإصابة الإشعاعية المشتركة بمعدّل وفيات مرتفع ومتلازمة فشل أعضاء متعدّدة» وعلى الرغم من 
التعقيدات التي عمثلها المر ضى الأفراد فإنٌ تصنيف المتلازمات يظل 55 لغايات المناقشة» ولأث تلك التصنيفات تمكن 
الفريق السريري من تحديد الإصابات المهدّدة للحياة الأكثر شدّة» ومن ثم اتخاذ قرارات فرز وتدبير أفضل. 

في غياب الإصابة الجلدية أو الإصابات غير المتعلقة بالإشعاع تتَخذ متلازمة الإشعاع الحادة سيرا يمكن التنبق به 
نسبيا (أو حتميا) فْ كل من المتلازمات المكوّنة. مع الأخذ بالحسبان أن المتلازمة المكوّنة للدم ذات عتبة الجرعة 
الأصغرء وأن المتلازمة العصبية الوعائية ذات عتبة الجرعة الأكبر (الجدول 10.30)» وتتناسب وخامة متلازمة الإشعاع 
الحادة على العموم مع الجرعة مباشرة» ف حين أن اتوقييت بذءالأعراض يساسب عكسيا معها151* فصلا تكون جرعة 
العتبة الدموية لمتلازمة الإشعاع الحاد 0.7 غراي» مع حدوث انخفاض شديد في تعداد الدم عندما تتجاوز الجرعة 3 
غراي”". وكما ذكر سابقاً فإن الجرعة القاتلة ل 9050 من الأشخاص 1.19.0 الذين لا يتلقون معالحة داعمة تبلغ 3.5 
غراي» وتنجم الوفاة في المقام الأوّل عن الأحماج بوجود قلة العدلات» أو الترف بوجود قلة الصفيحات؛ لكنّ ,و] 
ترتفع إلى 7-6 غراي بوجود رعاية داعمة مثالية (كالصادات وعوامل النمو المكونة للدم ونقل الدم)» وتصل الوفيات 
البشرية الناجمة عن أذية دموية إلى ذروة وقوعاتها خلال 30 يوماً تقريباً» لكنها تستمرّ حنى 60 يوماء ونظراً إلى أن 
تعاقي البشر من الأذيّة الدموية أبطأ من الثدبيات الأخرى تُستخدم مرو على خلاف ورروو1.8 المستخدمة 
للحيوانات الأخرى”. وقد لوحظ احتمال انخفاض «و1,8 والزمن بين التعرّض والوفاة بعد الانفجار النووي» وقد 
يعود ذلك إلى حدوث تماذج معقدة من المتلازمة الإشعاعية الحادة والإصابة الإشعاعية المشتركة ومتلازمة الإشعاع 
الجلدية. 
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الجدول 10.30: أطوار الإصابة الحادة 


ا جرعة العلور طور التظاهرات 
رغراي) البادري 
10-5 حقيف انخفاض طفيف ف تعداد الدم بحاة 
20-0 حفيف إلى بعض الأذية في النقي نحاة > 9090 
معتدل 
35-0 معتدل أذية نقي معتدلة إلى شديدة نحاة محتملة 


5.5-5 شديد 
75-5 شديد 
10.0.5 شديد 


أذية نقى شديدة: أذية معدية معوية خفيفة 
نقص كريات شامل وأذية معدية معوية معتدلة 


أذية نقي شديدة» أذية معدية معوية شديدة 


00] شديد أذية معدية معوية شديدة» إصابة رئوية محدثة بالإشعاع» تبدل 
الحالة العقلية» زفي جرعات أعلى (> 20 غراي) وهط قلبي 
وعائي وحمى وصدمة 
مقتبس من المرجع 89. 
الجدول 11.30: الطور البادري؛ الشدة/ الجرعة والاستجابة الطبية. 
الأعرا ضر/ العلامات حفيفة معتدلة شديدة شديدة جدا 
بعد التعرض 2-1 غراي) (4-2 غراي) (6-4 غراي) (8-6 غراي) 
قيء 
اليدع > ساعتين 2-1 ساعة < ساعة واحدة < 30 دقيقة 
الوقوع (96) 50-0 9070 100 100 
الإسهال لا يوحد لا يوجد حفيف شديد 
البدء ِ - 8-3 ساعات 3-1 ساعات 
الوقوع (90) 9 - <10 10 
الصداع طفيف حفيف معتدل شديد 
البدء 0 - 244 ساعة 4-3 ساعات 
الوقوع (96) - - 50 50 
درجة الحرارة طبيعية مر تفعة حمى حمى شديدة 
البدء ب 3-1 ساعة 2-1 ساعة < ساعة واحدة 
الوقوع (90) - 80-0 100-60 100 
الوعي طبيعى طبيعى طبيعي قد يكون متبدلاً 
البدء 5 5 - 
الوقوع (9/0) 9 3 5 
الاستجابة الطبية ١‏ مريض نحارحي مراقبة أو معالحة في معالحة في معابحة في 
الحاجة تخصصي تخصصي 


الإنذار دون رعاية داعمة 


وفاة خلال 6-3.5 أسابيع (9050 من الضحايا) 
وفاة محتملة خلال 3-2 أسابيع 

وفاة محتملة خلال أسبوعين 

وفاة خلال أسبوعين 


قاتلة* ( > 8 غراي) 


<10 دقائق 

100 

شديد 

< ساعة واحدة 

100- 

شديد 

2-1 ساعة 

90-0 

حمى شديدة 

< ساعة واحدة 

100 

فاقد الوعى 

نوا -دقيقة 

0 (>50 غراي 

إذا كانت الترعة < 12-10 
غراي تؤخذ المعالحة بالحسبان» 
> 12 غراي معابحة ملطفة 


* الأشخاص الذين يتلقون جرعة تصل إلى 12 غراي قد يعيشون لأكثر من سمّة أشهر بوحود تدبير طبي ملائم. مُعدّلة عن وكالة الطاقة الذرية 


الدولية, تشخيص ومعاحة الإصابات الإشعاعية» سلسلة تقارير السلامة العدد 2» فبيناء 1998. 


الترا في السريري صمنووءمهوءط اوعنم نات 


تقسم متلازمة الإشعاع الحاد من حيث الترقي السريري إلى أربعة أطوار متتالية؛ الطور البادري» وطور الخفاء. 
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وطور التظاهر (المرض)؛ والتعافي أو الوفاة» وفيما يلي وصف تلك الأطوار بالتفصيل. 

الطور البادري معوباط اعيوده جلمد 

كما فصل في (الجدول 11.30) قد تنتج أعراض وعلامات متنوعة خلال دقائق إلى شاعاك عا للجرعة المتلقاة 
ويمكن تقسيم الأعراض والعلامات إلى مجموعتين رئيستين؛ المعدية المعوية والعصبية العضلية» وتتضمّن الأعراض المعوية 
الإسهال والمعص المعوي والتجفاف وفقد الشهية» ف حين تتضمّن الأعراض العصبية العضلية الحمى والتعرّق والصداع 
وانخفاض الضغط والخمول وقابلية التعب بسهولة.” أمّا الأعراض البادرية المنبئة بجرعات قاتلة ل 9050 من الجمهرة 
فهي الغثيان والقيء وفمد الشهية وقابلية التعب بسهولة» وينذر وحود حمى بدئية وصداع وقيء وإسهال مباشرين 
وانخفاض ضغط و/أو توهان بنتيجة قاتلة» وكقاعدة من المرجّح تلقي جرعة كافية لإحداث متلازمة إشعاعية حادة 
معتدلة على الأقل عندما يتقيأ الأشخاص خلال ساعتين من التعرّض للإشعاع, إلا أنْ استخدام قاعدة القيء خلال 
ساعتين من أجل قرارات الفرز (أي لتحديد أي المرضى تعرّض لخرعة كبيرة عند وجود إصابات متعدّدة) قد يكون 
إشكالياً بسبب صعوبة تفريق القيء الحدث بالإشعاع عن القيء الناحم عن عوامل نفسية متعلقة بحالة الكرب. 

طور الخفاء ععوواط إترعاه .ا 

ينسم طور الخفاء (الجدول 12.30) بدور غير أعراضي نسبياًء ويجرعة 3-2 غراي تنحسر الأعراض البادرية بعد 
بضعة أيام» يلي ذلك دور خافب يستمرٌ 3-2 أسابيع مع تناقص مستمر ف المفاويات والعدلات والصفيحات» وعندما 
تكون اللجرعة عالية بما يكفي لإحداث الشكلين المعدي المعوي والعصبي الوعائي من متلازمة الإشعاع الحاد فإن 
الطور يكون قصيرا أو غائبا على التوالي. 


الجدول 12.30: الطور الخاني. 


الأعرا ضر/ العلامات بعد خحفيفة معتدلة شديدة شديدة جد قاتلة” 
التعرض 2-1 غراي) (4-2 غراي) 6-4 غراي) (8-6 غراي) ( > 8 غراي) 
الدور الخافي (اليوم) 35-2 28-8 15-8 1 لا يوحد 
اللمفاويات ”109 1.5-0.8 0.8-0.5 05-3 0.3-0.1 01-0 
خلية/ل) 6-3 أيام 
الغبّبات > 2.0 2.0-5 15-0 < 0.5 <0.1 
الإسهال لا يوجد لا يوحد غير معروف الأيام 9-6 الأيام 5-4 
زوال الشعر (اليوم) لا يوجد معتدل» 15 معتدل. 21-11 2 تامى <0| تام < 10 
الاستجابة الطبية مريض خارحي2 يوصى بالاستشفاء يتطلب الاستشفاء يتطلب الاستشفاء يتطلب الاستشفاء, معالحة ملطفة 


إذا كانت اللبرعة > 12 غراي 
الدولية» تشخخيص ومعالحة الإصابات الإشعاعية؛ سلسلة تقارير السلامة» العدد 2, فيينا» 199#8. 
طور التظاهر را ملرض) عكوداط زددءه!11) اك ء/ف ه11 
تختل وظيفة الحيّزات النسيجية المتضررة خلال هذا الطور (الجدول 13.30)؛ ويترتب على ذلك شكل متلازمة 
الإشعاع الحادء وف جرعات عالية جدا (100 غراي مثلاً) تغدو جميع الأجهزة العضوية قاصرة بشدّة وتحدث الوفاة 
بسرعة تلو لل الوظيفة العصبية الوعائية. 
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الجدول 13.30: طور التظاهر (المرض). 


الأعرا ض/ العلامات حفيفة معتدلة شديدة شديدة جدا قائلة 
بعد التعرض 2-1 غراي) (4-2 غراي) (6-4 غراي) (8-6 غراي) ر> 8غراي) 
البدء (اليوم) 35-21 28-8 18-8 7 لا يوجد 
الإهاتة (9/0) 0 500 70-0 100-0 -100 
البدء (الأسبوع) 0 - 8-6 84 21 > يوم واحد-أسبوعين 
التظاهرات السريرية 
تعب نعم نعم نعم نعم نعم 
زوال الشعر 2 نعم نعم نعم نعم 
حمج نعم نعم نعم نعم 
نزف 2 نعم نعم نعم نعم 
صدمة - - - ب لعم 
غيبوبة 2 ٍ 5 0 نعم 
اللمفاويات 15-8 08-05 05-03 0.3-0.1 0.1-1.0 
”10 خلية/ل) 
الصفيحات 100-00 60-0 35-5 25-5 <20 
109 خلية/ل) 
الاستجابة الطبية | مريض خارحي - يرصى يتطلب الاستشفاء2 بتطلّب الاستشفاء 2 يتطلب الاستشفاءء معالحة ملطفة 
بالاستشفاء إذا كانت الجرعة > 12 غراي 


الدولية» تشخيص ومعالحة الإصابات الإشعاعية, سلسلة تقارير السلامة, العدد 2» قبيناء 1998. 

الوفاة أو التعافي طلوءط دو دءهمء ع :]1 

تلي الوفاة أو التعافي طور التظاهر (المرض)»؛ وفي الجرعات الأعلى قد يتطاول زمن التعافي مع وجود عجز أساسي 
متبقّ بسبب التليّف المتأخّر والمضاعفات»؛ وقد يعاني المرضى الذين يتلقون جرعات إشعاع مرتفعة من تأثيرات آجلة 
للتعرض الحاد للإشعاع من التهاب رئوي إشعاعي واعتلال أعصاب إشعاعي وساد وتدهور معرفي. 5594 

متلازمة تكو ين الدم احادة عجرم فرك عفاءزومماعمءل] عالاء 4 

تصادف متلازمة تكوين الدم الحادة عادة عندما تتجاوز الجرعات 2 غرايء إلا أن عتبات الجرعة قد تكون أحفض 
قٍِ أللبالات المطلعفة رجو ويه قلدية كبيزة دق له ولتلك المتلازمة أربعة أطوار متمايزة يدا وُصفت لأعفا. 
تكون الأعراض البادرية غير نوعية» وتتضمّن الغثيان والقيء وفقد الشهية؛ وينذر التناقص السريع في اللمفاويات ببدء 
متلازمة تكوين دم مترقية» يتبعه طور حاف يستمرٌ 2-1 أسبوع مع استمرار تناقص تعداد خلايا الدم المحيطي من 
الممكن أن يؤدّي في طور التظاهر إلى تعب ونزف وأحماج. 

تعد الخلايا المكوّنة للدم من أكثر الخلايا الحسّاسة للأشعة في الجسم بسبب تقلبها السريع» وتنخفض الخلايا 
السليفة الفعّالة تفتّلياً على نحو جوهري بجرعة أكبر من 3-2 غراي» ويؤدّي ذلك إلى تناقص إمداد الدم بالكريات 
الحمراء والكريات البيضاء والصفيحات؛» وفي تلك الجرعات قد يفشل الإمداد بالكريات الناضجة من تجميعات 
السلائف المتضائلة في المحافظة على عددٍ كافب للقيام بوظيفة فيزيولوجية مناسبة؛ لذا يعد نقص الكريات وصفيا 


الحوادث النووية والإشعاعية ‏ 8 919 


لمتلازمة تكوين الدم. تكون بعض المجموعات الفرعية من الخلايا السليفة أكثر مقاومة للأشعة» ويفترض أن ذلك ناجم 
عن وجود الخلايا في المرحلة غير الحلقية (60) أو المرحلة المقاومة للأشعة (5 13]6) من الحلقة الخلوية»”" وقد تؤدّي 
تلك المجموعة دوراً حيوياً في الاستبناء الدموي في التععرضات التي تصل إلى 8-7 غرايء على الرغم من أن ذلك 
يكون على حساب ضعف القدرة على التجدّد الذاق» ولحسن الحظ فإنْ معظم الأشخاص المتعرّضين في حوادث 
الإشعاع يكون تعرّضهم غير متجانس بسبب خليط الإشعاع (وجود النيوترونات وجسيمات ألفا وبيتا مثلأ»» و/أو 
طاقة الإشعاع (أي هل الإشعاع نافذ أم لا)» و/ أو بعد الشخص عن المصدرء و/أو درجة التلوّث الداخلي أو 
الخارجي التي تحدث» ونتيجة لذلك يظل من الممكن بحاة أشحاص يُحتمل أَنْهم تلقوا جُرعات قاتلة بسبب اجتناب 
مناطق صغيرة من النقي يمكن أن تخدم كمستود ع لإعادة توطيد تكوّن الدم.*7* 
ترتبط معدّلات تناقص الخلايا الجائلة المختلفة بحساسية نمط الخلايا (أي الخلايا الجذعية والسليفة والمتمايزة تماما) 
وزمن تقلبهاء ويكون تتناقص الخلايا المفاوية الي تخضع للاستماتة هو الأسرع, في حين يكون تثبيط الصفيحات 
والكريات البيضاء أقل سرعة» ويوضّح (الشكل 5.30) حرائك نفاد اللمفاويات (سسُناقش) لاحقاء ويكون العمر 
النصفي للكريات الحمراء الجائلة الأطول» وهي أكثر مقاومة للاستماتة؛ لذا يكون تناقصها هو الأبطأ؛ لذا فإِنْ متلازمة 
تكوين الدم الحادة تؤمّب المصاب للخمج والنزف وفقر الدم» ويحدث ذلك عادة بعد تناقص الكريات البيضاء 
الصفيحات والكريات الحمراء بدءاً من اليوم العاشر إلى أسابيع عديدة بعد التعرتض لحرعة عالية.»” وبسبب العمر 
النصفي الطويل للكريات الحمراء وآليات معاوضة الجسم وتيسّر نقل الدم عموماً في حال وجود الوقت الكافي 
لتنظيمه فإِنَّ فقر الدم إذا ما حدث نادراً ما يكون مهدّداً للحياة ما لم توحد رضوح أخرى أو نزف ثانوي لنقص 
الصفيحات. 
لوس ألموس 21 آب/ أغسطس 1945 
(طبد)م معد ر [لهناصصممم] 





الشكل 5.30: حرائك نفاد اللمفاويات ف حادث 1.41/1-1 ذي الحراجة عام 5. أعيد نسخحها من المصدر 144. انظر الصفحات الملونة. 


تبدّي اللمفاويات إلى حدٌّ ما استجابة غير عادية للإشعاع» وتكون الخلايا المتمايزة فهائياً كالخلايا العضلية المخططة 
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أكثر مقاومة للأشعة عادة من الخلايا بين تفتَّلين وااء» ع1]م)نصوع:م) كالخلايا الخبيئة المعوية والأرومات الجمراء. 
اللمفاويات تعيش مدّة أطولء وعد الخلايا الرئيسة المسؤولة عن تلاؤم المناعة» وهي شديدة الحساسية للأشعة» و تخضع 
لاستماتة سريعة عندما تتعرّض لحرعات من الإشعاع منخفضة نسبيا؛ لذا يحدث نقص اللمفاويات على نحو أسرع من 
نقص الخلايا الأخرىء وبافتراض عدم وجود أذيّة أخرى يُتوقع وجود تناقص مرتبط بالجرعة يمكن التنبؤ به بعد 
الإشعاع؛ فمثلاً تتسم الجرعة التي يُحتمل أن تكون قاتلة بانخفاض تعداد اللمفاويات بمقدار 9050 خلال الأربع 
والعشرين ساعة الأولى؛ يتبعها تناقص أكثر شدّة في اليوم التالي.* 

العدلات جزء من جهاز المناعة الخلقي» وهي المستجيب الأول للخمج؛ لذا تُعدَ أهم نمط من خلايا الدم في 
مكافحة الخمج الحاد» ويبلغ العمر النصفي للعدلات الجائلة 7 ساعات تقريياً تتهامش 84108مزع3 وتدخل إلى 
التجميعات النسيجية لتبقى يوماً إلى يومين إضافيين (فٍ حال الخمج تحتشد تلك الخلايا من الدوران داخخل النسيج 
وتُستهلكء, ويؤدي ذلك إلى تناقص ملحوظ في عمرها النصفي» ويتطلب نضج سلائف العدلات في النقىي حتنى 
تحريرها ف الدوران كعدلات ناضجة أسبوعين عادة. وبعد الإشعاع ينجم تناقص العدلات الجائلة عن نفاد مخزونات 
النقي من الخلايا الناضجة وموت الخلايا السليفة المبكرة سريعة الانقسام في النقي» ويغلل فقدان الخلايا السليفة 
والحرائك غير الاعتيادية لإنتاج العدلات وتحرّرها البدء المتأخحّر لمتلازمة تكوّن الدمء” ولتعقيد الأمور يتواتر حدوث 
تزايد عابر ف تعداد امحبّبات خلال الساعات 48-24 الأولى بسبب إعادة تحريكها من التجميعات الوريدية والطحالية 
والنقوية» ويعقب هذا التزايد السريع في تعداد العدلات تناقص وتعافب فائي إذا ما كانت جرعة الإشعاع التي 
تلقاها المصاب تمكّنه من البقياء وقد أبلغ بعض المشرفين أنه في الحرعات القي تقل عن 5 غراي يحدث تثبيت أو 
ارتفاع مُجهّض ف تعداد المحبّبات بعد 10 أيام من التعرّض ا يتبعه ا نخفاض حقيقي إلى الحضيض» ويعكس هذا 
الارتفاع ادو إذا ما لوحظء إنتاج وامحببات وإطلاقها من النسيج المكوّن للدم المتبقي» ويشير إلى إنذار أفضل .190 

يؤدّي فقدان الخلايا السليفة عند التعرّض للإشعاع أيضاً إلى نقص الصفيحات» ويكون ذا وقت بقاء رئيس يبلغ 
11-8 يومأء ونُسهم محصّلة نقص الصفيحات في النزف الذي يحدث في سياق متلازمة تكوين الدم؛ وتوصي معظم 
المرجعيات بنقل الصفيحات للحدّ من اختطار اللزف العفوي عندما ينخفض تعداد الصفيحات عن 10000 صفيحة/ 
ميكروليتر في المرضى اللاعرضيين» وف بحال 50,000-10,000 صفيحة/ ميكروليتر إذا ما وحد نزف سريريء أو كان 
من المتوقع القيام بإحراءات باضعة. أمّا المكوّن الأخير لمتلازمة تكوين الدم فهو فقر الدم الذي ينسم بانخفاض كتلة 
الخضاب إلى أقل من 10 غ/دلء ويجعل عمر الكريات الحمراء المتوسط الطويل (الذي يقارب 120 يوماً تقريبا) من 
فقر الدم أقل من المخاوف المباشرة ف متلازمة تكوين الدم مقارنة بنقص الخلايا الأخرى. 

المتلازمة المعدية المعوية الحادة عدرهء0ه53 لقسنتاوء)سأمئوة0 غاناعءع4 

للمتلازمة المعدية المعوية الحادة أربع مراحل متعاقبة أيضاء إلا أنها تحدث في جرعات إشعاع أعلى مقارنة يكتلازمة 
تكوين الدم (تصبح ذات تظاهرات في جرعات إشعاع شاملة للجسم > 7 غراي). إن المحاطية المعدية المعوية نسيج 
يتجدد ذاتياء والمراضة والوفيات المشاهدة ف المتلازمة المعدية المعوية تعكس تعرية الظهارة المبطنة للسبيل المعدي المعوي 
بوجود كبت نقي» وتسم المرحلة البادرية أيضاً بغثيان سريع وقيء وإسهال؛ وتكون أكثر شدّة من الأعراض المشاهدة 
ف متلازمة تكوّن الدم؛ لأن جرعات الإشعاع البدئية أعلى عادة» وف بعض الحالات قد يتلو ذلك طور كامن يستمرٌ 
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عدّة أيام» إلا أن مدّة الخفاء تتناقص مع تزايد جرعة التعرّض» يليه طور التظاهر مع حدوث إسهال شديد وغثيان 
وقيء وحمىء وقد ُحدث التأثيرات الجهازية الأخرى تحفاف وعلّوص (انسداد أمعاء) وسوء امتصاص واضطراب 
كهارل ونزف معدي معوي واختلال كلوي ووهط قلبي وعائي نمائي» وكما هو الحال في متلازمة تكوّن الدم 
تكون الخلايا السليفة المنقسمة أكثر حساسية للأشعّة من الخلايا المتمايزة» ولا توجد الخلايا الجذعية الظهارية الحساسة 
للأشعة إلا في الخباياء وتمد باستمرار بالخلايا الجديدة» وتلك الخلايا الجديدة تتمايز مع صعودها نحو الزغابات أو 
السطح اللمعي لتصبح نخلايا ناضحة وظيفياً ثم تنبئق. وَلَا كان الإشعاع الكافي يقضي على خلايا الخبايا المنقسمة مع 
تخريب فائي للحائل المخاطيء فإنّه يؤدّي إلى إنتان الدم والوفاة عادة.0**” وقد جادل علءزموعام؟1 ودعانا8 وزملاؤهما 
بأن الأذية الظهارية هي الآفة الأوّلية التي تحكم بقيا خحلايا الخبايا والإصابة المعوية؛ إلا أن تلك النظرية تظل موضع 
حلاف !103.10 

المتلازمة العصبية الوعائية عدده:5(20 نةاناءدهاوعنهءاة غأناء4 

قد تشاهد المتلازمة الوعائية العصبية في الجرعات الحادة التي تتجاوز 30-20 غراي» ويُعتقد أنهما تعكس وذمة 
دماغية ووهطاً قلبياً وعائياء على الرغم من أن هبوط ضغط الدم قد يشاهد في جرعات أقلء وكما هو الحال في 
المتلازمة المعدية المعوية ومتلازمة تكوين الدم فإن الطور البادري ينسم بغثيان وقيء وإسهالء لكن ذلك يحدث خلال 
دقائق من التعرّض عادة عند الأشخاص الذين يعانون من متلازمة عصبية وعائية حادة» ومن تظاهرات الطور البادري 
التوهان والتخليط والإعياء» وقد يحدث فقد توازن ونوبات. وقد يُلاحظ في الفحص السريري وذمة حليمة العصب 
البصري والرنح وتناقص أو غياب المنعكسات الوترية العميقة والمنعكسات القرنية» ويُتبّع هذا الطورء ربّما دون وجود 
طور خخافي. بطور التظاهرات الوخيمة من حمى وكرب تنفسي وتوهان ورنح وإسهال مستمر واختلاجات ووهط 
قلبي وعائي وغيبوبة. ويكون السير متعذر التغيير والوفاة هي القاعدة خلال بضعة أيام» ويحاكي السير السريري 
للتدهور السريع ذاك المشاهد في الإنتان الحاد والصدمة الإنتانية» وكلاهما يجب أن يوذ بالحسبان في التشخيص 
تررق 1 

الإصابة الإشعاعية الجلدية الحادة (< 90 يو ما) امنا زصط ده1820533 كنامعمقان© عأباع4 

يتكوّن الجلد من البشرة والأدمة» وتُمثل البشرة حائلاً حامياً مستداً مقاوماً للماء من ظهارة حرشفية مطبّقة يقع 
بين الجسم والبيئة الخارجية» وتعدٌ الطبقة الْنتِّة البَشّروية (أو الطبقة القاعدية) الني تحتوي على الخلايا الجذعية 
القاعدية الطبقة الأعمق من البشرة» والخلايا التي تنشأ من الطبقة القاعدية تتمايز وتماجر نحو السطح؛ حيث تحافظ 
على بعض القدرة التكاثرية في الطبقة الشائكة (الطبقة الحرشفية)» ثم تمر الخلايا عبر طبقات إضافية تتَحَدْ طريقها الذي 
ينتهي بالطبقة المتقرنة التي تتوسف أخيراً. ويستغرق زمن التقلب 4 إلى 7 أسابيع» وتتصل البشرة مع الأدمة بالغشاء 
القاعدي وتحتوي على شبكة كثيفة من النسيج الضام والحريبات الشعرية والشعيرات الدموية والأوعية اللمفاوية 
والغدد العرقية والنهايات العصبية والغدد الزممية والغدد المفترزة. ترود الخلايا الجذعية الظهارية الشديدة الحساسية 
للأشعة والمخلايا الانتاشية الحريبية والزهمية والعرقية البنى العنية يما بالخلايا الجديدة» وتتمايز تلك الخلايا كي تصبح 
حلايا ناضجة وظيفياء وتُفقد في النهاية. ولدى التشعيع قد يتلق حزء كبير من تلك الخلاياء وما لم تتجدّد يحدث 
خلل في كمال الجلد وزوال أشعار وجحفاف جلدء وعندما تكون الجرعة عالية .ما يكفي يُفتقد التنظيم الحراري» ويعزا 
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ذلك إلى تلف الخلايا البطانية في الجملة الوعائية الحليمية» وقد نوقش بالتفصيل في موقع آخحر 95004! 

سواء كان الإشعاع ناجماً عن تفجير أو هيال جهيزة نووية مرتحلة أو قنبلة نووية تقليدية أو جهيزة انتثار شعاعي 
فإِنَ لديه القدرة على التسبّب في إصابة مهدّدة للحياة كنتيجة مباشرة لإصابة جلدية مرتبطة بالإشعاع أو غير مرتبطة 
به» وتنذر الإصابة الإشعاعية الجلدية الخطيرة على نحو مستقل بالإماتة؛ لذا تزيد من اختطار الوفاة عندما تترافق مع 
رضوح أ عر ى19608:89, تترافق الإصابة الإشعاعية الجلدية عادة مع المكوّنات الأخرى لمتلازمة الإشعاع الحادة» لكنها قد 
تحدث على نحو مستقل إذا ما اقتصر التعرّض على أشعة بيتا أو الأشعة السينية منخفضة الطاقة» وتعجّل الإصابات 
الميكانيكية والكيميائية والحرارية على نحو متكرر من الإصابة الإشعاعية الجلدية وتفاقمها (في الحالات التي تسهم 
فيها آليات متعدّدة في حدوث الإصابة ربّما يكون المصطلح الملائم أكثر للمتلازمة السريرية المصادفة "الإصابة الجلدية 
المشتركة"). يضاف إلى ذلك أن الأذى الذي يلحق بالجلد يكون على نحو ثابت غير متجانس بسبب وجود عوامل 
مثل وضعية الفرد من حيث العلاقة بالانفجار أو المصدر و/أو وجود عوائق فيزيائية تقدّم حماية حزئية للجسم. 

ترتبط تأثيرات الإشعاع على الجلد بالجرعة والعمق والحجم, ومعظم الأفراد الذين يتلقون على الجلد جرعة تبلغ 5 
غراي أو أكثر يعانون من تفاعل جلدي عابر يتظاهر بحُمامى و/أو وذمة و/أو حكة و/أو نخر خلال 24 ساعة من 
التعرض المسبّبء ولتبّع هذا الطور البادري بطور خافم يستمر 3-2 أسابيع» ويلي ذلك ترق مضطرد للحمامى وفرط 
التصبّغ وتوسّف جاف ورطب إذا ما بلغت الجرعات البورية للجلد 24-15 غراي تقريباًء وفي حال كانت الجرعات 
مرتفعة جدا (> 50 غراي) قد لا يحدث دور خفاء» وقد تتطور الإصابة من الحمامى إلى التنخدّر خلال أيام (الجدول 
0 وتعرض الأشكال 5.30 8-4 مراحل ترقي الإصابة الجلدية في ضحّية تعرّضت إلى جرعات بؤرية عالية 
على اليد اليمسىء وعلى الأطباء أن يتذكروا إدراج الإصابة الشعاعية كجزء من التشخيص التفريقي للتوسّف أو 
التقرّح دون سببيات واضحةء ولوضوقيا عند غياب قصة الإصابة بحرق. 


الجدول 14.30: الإصابات الجلدية ووقت بدلها. 


ا مرحلة/ الأعراض حال ا جرعة رغراي) وقت البدء (اليوم)' 
زوال الأشعار 3 اه 
الحمامى > 10-3 21-4 
التوسّف اياف 12-8 30-5 
التوسّف الرطب 20-5 28-0 
تشكل النفاطات 25-5 25-15 
التقرّح (دون جلد) >20 21-4 
التنخخر >25 >21 


* يقصر الوقت اللازم لترقي كل مرحلة (كزوال الأشعار والحمامى والتوسّف الحاف) مع تزايد الجرعة (لم 
يعرض). مُعدّل عن وكالة الطاقة الذرية الدولية» تشخيص ومعالحة الإصابات الإشعاعية» سلسلة تقارير 
السلامة, العدد 2» فبيناء 19©8. 


الإصابة الإشعاعية المشتركة #جندازهآ 0عصتطصره© مه1)ة2201 
ف العديد من السيناريوهات موضع الاهتمام يكون احتمال ترافق الإصابة الشعاعية مع حروق أو جروح أخرى 
كبيراء ويقدّر أنه كان لدى 9070-9760 من الأشخاص المعرضين لجرعات إشعاع خطرة ناجمة عن القنابل النووية ف 
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هيروشيما وناغازاكي إصابة رضحية أيضاء وعلى نحو مشابه في حادث تشرنوبيل تعرّض 9010 من 237 من 
المستحيبين الأوائل المعرّضين على نحو حاد لحروق وجرعات إشعاع خطيرة»”" ويؤدّي تشارك الإصابة الإشعاعية مع 
الإصابات الأخعرى سواع كانت انفجارا أو حرقا أو رضحا أو حمجا إلى ارتفاع معدل الإماتة وقد تناقص ا 
عند التعرض لإشعاع محدّد والوقت المنقضي حتى حدوث الموت عند الحيوانات المعرّضة على نحو يعتدٌ به في حال 
وجود إصابة مشتركة.*'! وقد لوحظ هذا التأثير عند ترافق الإصابة الشعاعية مع الحروق والحروح والأحماج المحدثة 
تحريبيا في أنواع متعدّدة» وقد أوجزت في الجدول 15.30 المعطيات المستقاة من دراسات تضمّنت تشارك تعرّض تحت 
ميت للإشعاع مع إصابة حرارية» وتمثل الموجودات مع التغيّرات الجوهرية الأخرى في الإصابة الإشعاعية المشتركة: 997! 
الجدول 15.30: تأثير ترافق الحروق مع التشعيع الشامل للجسم تحت المميت على معدّل الموت. 


النموذج الإصاية معدل ا موت (96) 
كلاب حرق 9020 12 
تشعيع شامل للجحسم ب 100 سنتيغراي 0 
ترافق الحرق مع التشعيع الشامل للجسم 13 
حنازير حرق 9015-9010 0 
تشعيع شامل للجسم ب 400 سنتيغراي 20 
ترافق الحرق مع التشعيع الشامل للجسم 90 
حرذان حرق 9035-9031 50 
تشعيع شامل للجسم ب 250 سنتيغراي 0 
ترافق الحرق مع التشعيع الشامل للجسم 95 
حنازير غينية حرق 901.5 9 
تشعيع شامل للجسم ب 250 ستتيغراي 1 
ترافق الحرق مع التشعيع الشامل للجسم 38 


التأثيرات الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع عبووص:1 1201300 عأدعه 01 ماع11 لعنرواء2 

في الأشخاص الناجين من الأطوار الأولية لمتلازمة الإشعاع الحادّة أو الذين تعرضت أجسامهم جزئياً على نحو كبير 
قد تتظاهر التأثيرات الإشعاعية المتأرة لإصابة أنسجة وأعضاء اخرى غير الذكورة 'أنشاء ويكار لبها إجاليا 
بالتأثيرات الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع (عهش12) عتنادمم< مه41ةزل82 عاناعة 01 كاءه]81 لعلزواء12؛ فعلى 
سبيل المثال الأشخاص الذين يتعرّضون الجرعات عالية من الإشعاع (تتجاوز 8-6 غراي عادة) غالبا ما يحدث لديهم 
اختلال في وظائف الرئة أو الكلية يبدأ بعد قرابة ثلائة أشهر من حادث التعرّضء وقد تكون المتلازمات الحادة وتحت 
الحادة والمزمنة متواصلة مؤلريا أو رما يفصل حفاء مديد بين التعرض وتظاهرات خلل وظيفة الأعضاء المعرّضة 
للإشعاع؛ وف حين تُعزا متلازمة تكوّن الدم والمتلازمة المعدية المعوية إلى تأثيرات الإشعاع المباشرة السامة للخلايا على 
الأنسجة التي تنقسم بسرعة: يُعتقد أن التأثيرات الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع تعكس الالتهاب المزمن الذي تُحدثه 
الأذية الوعائية أو الإصابة التي تلحق بالنسيج الضامء وللمزيد من المعلومات يمكن للقراء المهتمين العودة إلى 
مراجعات عديدة حول هذا الموضد ع 12110! 

الخباثة المُحدثة بالإشعاع تإعصددعنله31 0ععنلساحده820121 


من المرجّح أن 0 الأشخاص الذين يتعرّضون لحرعات إشعاع لا تسيّب تأئيرات حادّة مباشرة في خشية من 
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تطوّر سرطان محرّض بالإشعاع؛ ويتزايد اختطار السرطان الثانوي على العموم بتزايد الجرعة, إلا أن المْحصّلة عند فرد 
معيّن لا يمكن التنبؤ بها بأيّ درجة من اليقين» ويناقض ذلك إصابة الأعضاء حيث تتزايد وحامة الخلل الوظيفي بتزايد 
الجرعة طالما تحاوزت عتبة الإصابة. وقد يكون من الممكن في المستقبل تقدير اختطار إصابة الأفراد بسرطان ممحدث 
بالأشعة على نحو أكثر دقة بتقييم التعرض للإشعاع في ضوء عوامل المريض الأخرى؛ مثل حجم النسيج المشعّع وتاريخ 
تعرّض الفرد لمسرطنات أخرى (كتدحين التبغ مثلاً) وعمر الضحية والتاريخ العائلي» ولكن لا سبيل في الوقت الراهن 
للتقليل من اختطار إصابة الأفراد بسرطانات مُحدثة بالأشعّة بعد التعرض للإشعاع. 


معالجة متلازمة الإشعاع الحادة 5711212013115 84214110177 4617115 017 1211431311117 


التدبير الطبي لإصابة الإشعاع الخارجية الحادة 
اتنازهآ 13)160ل120] لقسععاء:ظ] عأبعة 01 اماعتدعع 2 دصة11 ادءنل»01 

تحتاج متلازمة الإشعاع الحادة بغياب الإصابة المشتركة إلى معاحة عندما تتجاوز جرعات الأشعة المتلقاة 2 
غرايء"!! إلا أن إصابات الإشعاع الصرفة تلك نادرة نسبياء ويجب فرز المرضى الذين يحضرون بإصابات مشتركة 
ميكانيكية و/أو حرارية و/أو كيميائية وفق ما ورد في موضع آخر من الفصلء وأن يُدبّروا باستخدام بروتوكولات 
الحروق والرضوح ذات الصلة؛ ونظراً إلى أن الإشعاع ليس قديداً مباشراً للحياة» فإنّه يحب معابجحة الإصابات غير 
المرتبطة بالإشعاع أوّلاء ويرتبط تدبير إصابة الإشعاع الحادّة بعوامل متعدّدة؛ منها مكان التعرّض (داخلي أو خارجحي)» 
ومدى التعرّض (جزئي أو شامل للجسم)» ونوع الإشعاع جرعته. والإصابات أو الأمراض المزامنة» وعمر المريض 
ووزله. وحالة مل والن وكليد المشع المحدد 9 حال توقع حدوث تلوّث داحلي). 

يعد الخمج السبب الرئيس لوفاة مرضى متلازمة الإشعاع الحادة» وتؤدّي الرعاية الداعمة التي تتضمن العناية 
بالجروح والمعالجة ممضادات المكروبات والوقاية من الأحماج وتلطيف نقص الخلايا والكبت المناعي بالسيتو كينات 
وإمكانية زرع الخلايا الجذعية دورا 56 في التدبير الملدمي ا 1310 وتبيّن حالات حديئة عديدة تعرّضت 
لجرعات عالية أَنّهِ بوجود رعاية داعمة هجومية فإن ترميم وظيفة النقي قد يكون ممكنا حتى بعد التعرّض بخرعات 
تصل إلى 12-10 غرايء إلا أن هذا التعائي لم يُترحم ببقيا طويلة الأمد بسبب ترقي الخلل الوظيفي الرئوي والمعدي 
المعوي»!! وف حال تلقي الشخص جرعة إشعاع فوق قاتلة من المناسب حجب المعالجة ال مجومية وتتحضوها ف وضع 
الإصابات الجموعية حيث قد تكون القيود على الموارد هامة.4!! 

ظهرت دلائل إرشادية عامة لتدبير الجلد دف إلى الحدٌ من التوسّف والخمج ما أمكن.151931! يجب غسل مناطق 
الحمامى الحادة والتوسّف (مجموعة علم الأورام للمعالجة الشعاعية مندامع /يههامءم0 /زمهجعط؟ هه0)ةنل52 
[ 1100 الدرجحة 1( عماء فائر أو بصابود خفيف وماء مع وجوب بحنب دراجات الحرارة المتطرفة والتهييج 
الميكانيكي: وقد تساعد كريات النداوة مثل الكريم المسترطب الخالي من اللانولين غير المعطر في التفاعلات المبكرة أو 
الصغرى؛ ولكن يجب إيقافها في حال حدوث توسّف رطبء ويدبْر التوسّف الرطب (الدرحة 111-11 بحسب 1106©)3) 
با محافظة على نظافة الجروح واستخدام الضمادات المطهرة للحدّ من الأحماج والتجفيف والرضوح الأخعرى على 
وبدلاً من ذلك يمكن معالحة الأذيات الأصغر بالأكسجة مفرطة الضغط لإعادة التظهرن (التغطية بنسيج ظهاري)."! 
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بمكن تقسيم تدبير الإصابة الإشعاعية في ثلاث فئات؛ عاحلة (خلال < 72 ساعة)» ومتوسّطة (خلال 30-3 يوماً)» 
ومتأعترة (> 30 وما وسيناقش هنا تدبير الإشعاع خلال المرحلتين العاجلة والمتوسطة. 

العدير العاجل 7:211:ءع2:4ه71 ءانا“ 4 

يبحب القيام بإزالة التلوث الداخلي والخارجي ا ل جنب مع تدبير الحالة طبياً وجحراحياً كي تستقر في أقرب ما 
يمكنء ومن الممكن السيطرة على الأعراض البادرية كالغثيان/ القيء والإسهال والصداع بعوامل تقليدية مثل 
مناهضات المستقبلات 5-1113 والسوائل واللوبراميد 010ههءمه.! والأسيتامينوفين (الباراسيتامول 37366]86201) على 
التوالي. ويجب تقليل الكريات البيض ف جميع منتجات الدم» وأن تُشعّع للحدّ من داء الطعم حيال الثوي -0:28 
©5635 6755-5056 الذي قد يعمثل معضلة طبية لأن بعض أعراضه وعلاماته ممائلة لتلك المشاهدة ف متلازمة 
الإشعاع الحاد (مثل الإسهال والحمى وفرط بيليروبين الدم ونقص الكريات الشامل)؛ ويجب تحديد العيارات المصلية 
لفيروس الهربس البسيطء وإذا ما كان إيجابياً يجب البدء بالأسيكلوفير ع091اءنءة, للوقاية مع الاستمرار يما حتى 
تعاقي تكوين 0 وبالإضافة إلى تدبير الأعراض والإصابات الجسمية يجب أن يكون الأطباء المعالجون حساسين 
لاحتمال وحود أثر في عميق للإصابة الإشعاعية» فمن المرجحح أن يعاني م 5 من قلق ومخاوف 
تتطلب التدبير» 5200 في حال التعرّض لخرعة عالية حيث قد يكون الإنذار سيئا 


الجدول 16.30: الدلائل الإرشادية لمعالجة التعرّض للإشعاع. 


غراي 
ا معا جحة ا مضادة للمكروبات 
ا معاحة بالسيت وكين 1 وت أذ زرع ا خلايا ا جذعية با حسبان 
> 100 إصابة 
شخص سليمء لا توجد إصابات ‏ 77-3 72 77 «(12؟) زرع الخلايا الجذعية الخية 
/ 4 
104 (12؟) طعم ذاتي المنشأ 810108650105 
أو مُسائج عأع0ء08لا5. 

إصابات مشتركة 62 262 - 
> 100 إصابة 
شخص سليم, لا توجد إصابات ‏ 10-3" 02 7 (12؟) زرع الخلايا الجذعية الخيفي 

104 (12؟) طعم ذاتى المنشأ أو مسانج. 
إصابات مشتركة 6-2 62 - 


” المعاحة الوقائيةممضادات المكروبات والفيروسات والفطور: فلوروكينولون» وأسيكلوفير في حال وجود إيجابية مصلية لفيروس الهربس البسيط أو 
حالة طبية مستبطنة» وفل وكونازول 210160082016 على التوالي. 

* عند المسنين (> 60 سنة) والأطفال الصغار يوخذ بالحسبان بدء المعالجة في جرعة أقل (2 غراي).؛ ويجب البدء بالعامل المنبّه لمستعمرات امحببّات 
عند من يتطور لديهم نقص العدلات تعن ل) ما لم يتلقوها من قبل. 

# يجب استمرار المعاحة حتبى انتفاء نقص العدلاتء ويتّبِع الدليل الإرشادي الحالي للجمعية الأمريكية للأمراض المعدية إذا ما حدث لدى المريض 
حمى نقص عدلات عند تلقيه المعالحة الوقائية. 

امستّخدم .عوافقة الدمعية الأمريكية للأطباء. 


يحب بدء المعالحة بالعامل المنبّه لمستعمرات تكوين الدم (057©) +مغء83 عسمنخةاننصسناك-ترهه1ه© عناعاممم سعط 
خلال 24 ساعة بافتراض إمكانية البقاء على قيد الحياة رغم الإصابات الإشعاعية وغير المرتبطة بالإشعاع (الجدول 
220)00ظ والسيتوكين الوحيد الذي وافقت عليه إدارة الأغذية والأدوية قُِ الولايات المتحدة لتدبير نقص العدلاات 
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المرافق للمعالجة حتى الآن هو الأشكال المأشوبة من العامل المنبّه لمستعمرات المْحبّبات؛ (فيلغراستيم ,6-088 
«ناكدمع5:1) وشكل 0-058 المرتبط بالغليكول بولي إيثيلين امعلااع عمءانرطاعتزا20 (بيغفيلغراستيم 2زاقهمعااعء5) 
والعامل المنبّه لمستعمرات المحببات البالعات (سارغراموستيم 05]153تومعءة5 ,031-051)» وللعامل المنبّه لمستعمرات 
امحبّبات (فيلغراستيم أو بيغفيلغراستيم) مظاهر سمية أقل مقارنة بالعامل المبّه لمستعمرات الحبّبات البالعات مع تكافؤ في 
النجاعة» وقد عرّزت عوامل تكوّن الدم هذه من تعافي العدلات تلو العلاج الكيميائي» وقللت من أمد حميات نقص 
العدلات والاستشفاءء وقد أطالت البقيا في النماذج الحيوانية المشمّعة.**9' وقد أبدى العديد من السيتوكينات 
الأخرى مثل الانترلوكين-11 والثرمبوبويتين واللجين 81.15-3 وعامل نمو الخلايا الكيراتينية 00/1 عالإءمه ه12 
800" فعالية ما قبل سريرية 1326| 


التدبير متوسط الأمد إدرعورعوهده اا عامتلع سمه ادا 

يحب أن يلجأ إلى الوقاية من الأحماج الحرثومية والفطرية عند من يعانون من نقص عدلات شديد (أي التعداد 
المطلق للعدلات < 0.5 ”* 10" خلية/ ل)» ويجب الاستمرار يما حتى يتجاوز التعداد المطلق للعدلات 0.5 * 10” 
خلية/لء» أو تُبدّل ف حال ظهور مقاومة؛ ويجب ألا تستهدف الصادات اللاهوائيات المفيدة في السبيل المعدي المعوي» 
وللفلور وكينولونات واسعة الطيف (مثل الليفوفل و كساسين «ذع1.600110«8) فعالية ضد الحراثيم سلبية الغرام والجرائيم 
إيجابية الغرام» وهي غير فعالة ضدّ الحرائيم اللاهوائية» وهي ليست كابتة للنقي؛ لذلك يُحتمل أن تكون عوامل مثالية 
للاستخدام في ذلك الوضعء ويحب أن يتلقى المرضى المستعدون لأحماج وحيمة مهدّدة للحياة معالجة فورية بالصادات 
على أساس تحرييبي إذا ما أظهروا دلائل سريرية على العدوى كالحمى مثلاً. ويجب بدء الوقاية بالفلوكونازول» فقد 
تبيّن آنه يقلل من وقوعات الأخماج الفطرية والوفيات في المرضى الذين يخضعون لزرع نقي خيفي. في المرضى 
المكبوتين مناعياً أو الذين يعانون من نقص عدلات خطير يمكن مراقبة تفاعل البوليميراز السلسلي للفيروس المضخم 
للخلايا خلال تعاق الكريات البيض» وعند اكتشاف الأحماض النووية للفيروس المضخّم للخلايا يمكن معالحة المرضى 
إما بالغانسيكلوفير عالاهاء1ءه638 أو بالفالغانسيكلوفير ز1090ء7.1/212001!! 

ف مرضى منتقين لا توجد لديهم إصابات مشتركة ممن تعرّضوا لحرعات بحتث النقي كلياء إلا أنهم باستثناء ذلك 
ربّما يمكن أن ينجوا (أي > 7 غراي؛ ولكن < 12-10 غراي)» قد يستفيدون من زرع الخلايا الجذعية» إلا أن رن 
الخلايا الجذعية لأولئك الذين يتلققون جرعات شاملة للجسم أكثر من 12-10 غراي من المحتمل ألا يكون نافعاً لأن 
الوفاة تنجم عن اختلال وظائف أعضاء متعدّدة لا تتعلق بالنقي*''. والتحديد الدقيق ما إذا كان المريض يُحتمل أن 
يتحسّن بنقل الخلايا الجذعية يظلَّ صعباً؛ لأنه يبدو أن الاستفادة من زرع النقي تكون ضمن محال جرعات ضيقء 
ويتراكب انتقاء المرضى بضا مع احتمال التعرض غير المتجانس للجسم., والاستخدام الحر في حالات غير مدروسة قد 
يؤدّي إلى الوفاة؛ لأن زرع الخلايا الجذعية قد يؤدّي إلى الوفاة بسبب داء الطعم حيال الثوي. وفي حالات نادرة 
لمرضى لديهم توأم متمائثل أو خرّنوا من قبل خلايا جذعية مكوّنة للدم ذاتية المنشأ قد توجد فائدة من زرع الخلايا 
الجذعية الذاتي أو امسا ويجب أن يؤوخذ بالحسبان. 

التدابير الطبية المضادة والمعالجة 1724:26205 2820 5ع ناودع 0طء)دلاه© لدءنلء71 

صنّفت التدابير الطبية المضادة للإشعاع في الأعوام الأيرة وفق النسق التالي: 


الحوادث النووية والإشعاعية ‏ 2# 927 


ها ا حواصن الشعاعية 800107:010107115: تُعطى قبل التعرّض (أو ف أثناء التعرّض الحاري) كوقاية من الإصابة 


الإشعاعية. 
« خففات الإشعا ع كدوادهفااه< ه10ه 1001 : تُعطى بعد التعرّض وقبل بدء الأعراض للتقليل من العواقب البيولوجية 
للتعرض للإشعاع. 


« ا مداواة كوزايةوجرة77: تُعطى بعد تظاهر تأثيرات الإشعاع. 
ها ننقية ا جسم 760077070110 (إزالة النوكليدات المشعّة من الحسم): تُجرى للتقليل من أعباء الجسم الإجمالية من 

نظير مشع بعد استبطانه. 
© العوامل الحصرة 115تع), و81011:1: تُعطى للتقليل من قبط الأعضاء لنظير مشع بعد استبطانه. 

بث توضيح الطبيعة المعقدة للإصابة الإشعاعية وتطوّرها الأمل بالحصول على دواء شامل» ويجب أن توجد 
مضادات الأكسدة والحواصن الشعاعية مثل الأميفوستين 401605]1086, على المستوى الخلوي في وقت الإشعاع كي 
تَقدّم منافع ملموسة في الحدّ من الإصابة الحادة» والمداوة التي تستهدف سبل إرسال محدّدة تمل على الأرجح نوافذ 
زمنية حساسة قد يقدّم التطبيق حلاها فائدة سريرية» في حين قد تتاكل النجاعة خارجها على نحو حادٌ نوعاً ما. وقد 
يقدّم تحوير فعالية السيتوكينات باستخدام العوامل المضادة للالتهاب أو الأضداد وحيدة النسيلة فوائد نوعية للأعضاء 
أو عامة» ولكن ما يزال يتعيّن إظهار ما إذا كانت تلك المكوّنات تَحسّن النتائج الإجمالية» وقد برز الإجماع على أن ثمة 
حاحة بالتأكيد في أغلب الأحيان إلى توليفات دوائية للوصول إلى تخفيض جوهري ف معدلات الوفيات ويُعدٌ تطوير 
تلك التوليفات وإثبات نحاعتها إحدى أكثر المهام صعوبة أمام العلماء في السنوات القادمة."!! إن تظاهرات متلازمة 
الإشعاع الحاد تعكس متوالية من الحوادث الحزيئية والفيزيولوجية تتكشّف مع مضي الوقت» وربما يهيئ ذلك الفرصة 
للتدحّل في نقاط متعدّدة من الزمن؛ وقد تبيّن أن كيفية تعاقب الإجراءات الطبية المضادة محدّدٌ هام لنجاعة نظام المعالحة 
بالإجمال. 

توجد في (الجدول 17.30) قائمة بالمتلازمات المختلفة النوعية للأعضاء المرافقة لتعرض حاد للإشعاع والإجراءات 
المضادة المتيسرة انا من أجل الوقاية من تلك المتلازمات وتخفيفها ومعالجتهاء ومن المرحّح أن أي من تلك الأدوية 
المستخدمة في تدبير مرضى متلازمة الإشعاع الحادة أو التأثيرات الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع لم يحصل على موافقة 
إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة من أجل الإصابة الإشعاعية» فحتى الآن لم توافق إدارة الأغذية والأدوية 
ف الولايات المتحدة إلا على يوديد البوتاسيوم !ا وزرقة بروسيا وثنائي إيثيلين تيرامين بنتا أسيتات الكالسيوم -8© 
ر4م01-ه )0‏ عاماءععههامءمعد أصسوماعمءالإطاعءعلط ونائي إيثيلين تيرامين بنتا أسيتات الزنك -م9-2© 
ره20-1(12) عأماءءههامعمء« تمرونماعمءالإطء11 بوصفها إحراءات مضادة للتلوث الداخحلي بالن و كليدات المشعة 
الناجم عن إصابة إشعاعية (انظر لاحقاً معالحة إزالة النو كليدات المشعة المترسبة واعغليا من اللجسم). 


النوكليدات المشعة المترسبة داخليا 115155 14721017717 (21:2051711:17 /آ:آ1.1ى ال118 1111 

قد يحدث تلوث الأفراد الداخلي في أيّ وقت يسنح فيه تحرّر المواد المشعّة بانتشارها في البيئة» وأشيع طرق الدخول 
الاستنشاق والامتصاص من الحروح, وعلى الرغم من إجراءات المراقبة المندسية والفيزيائية الصحية؛ فإن الفعّاليات 
خلال مراحل مختلفة من دورة الوقود النووي (أي استخراج المعادن» والمعالجحة) و تصنيع عناصر الوقود. وعمليات 


28 هم 


المفاعل والإصلاح, والتفكيك؛ ومعالحة الوقودء وتدبير النفايات) وف العمليات الصناعية الأخرى تؤدّي أحياناً إلى 
تحرّر عارض لمواد مشعة» وما لم ينذر بوجودها حرائق أو انفجارات فإِن التسربات الغازية والدسيمائية قد تحدث دون 
دليل إلى أن يُكشف عنها براقبات الهواء. أمّا طريق الابتلاع فهو غير شائع في الأوضاع الصناعية» لكنه قد يصبح 
طريقا خطيرا اللتاوك عند العموم. تعد التُخرر العارض كواد مكتعة سائلة أو متقولة بالمواء فق البيئة) وتوجحد وثائق 
عديدة تقدم نحة عن الأفكار الحالية المتعلقة بالتقنيات ذات الصلة بتخفيف التلورث ادا خحلي 131,130 


الجدول 17.30: الإجراءات الطبية المضادة لخلازمة الإشعاع الحادة والتأثيرات الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع الميمّرة حالياً. 


ا متلازمة 
تكوين الدم 


المعدية المعوية 


نقص العدللات 


نقص الصفيحات 


فقر الدم 


نقص اللمفاويات 


غئيان/ قيء 


التوقيت 
وقاية 


تخفيم 


مداواة 


وقاية 


0515 (0-051): 621-051 0-051 المرتبط يجب أن تبدأ المعالحة عند التعرّض لإشعاع 


ا معا حة 
بالغليكول بولي إيثيلين) للتقليل من أمد نقص 
العدللات وشذته 


الصادات قِِ وقت حدوث نقص العدللات 


و0515 المذكورة آنفاً 
عناية داعمة: الصادات ف حمى نقص العدلات 
زرع الخلايا الجذعية الخيفي 


لا يوجد 
سيت وكينات (أوبرلفيكين «أءاءع ا ت1م0 
|إنترلوكين-11 بشري مأشوب]) 


عناية داعمة: نقل الصفيحات 

لا يوجد 

السيتو كينات (إيريثروبيوتين) 

السيتو كينات (إيريثرو بيوتين) 

العناية الداعمة: نقل كريات جمراء 

زرغ الخلايا اللجذعية الخيفى 

لا يوجد 

لا يوحد 

زرع الخلايا الجذعية الخنيفى 

مضادات القيء الفموية والوريدية. منامضات 
مستقبلات 5-1113 + ديكساميتازون 
مناهضات مستقبللات 5-1173 
مناهضات الدو بامين 
الببزوديازبينات 

الكور تيكو سترويدات 


>2 غراي خلال يوم إلى يومين»”” وقد 
ترافق استخدام 05 قٍِ حالات نادرة مع 
تمق الطحال 119 

تؤحذ الوقاية بالصادات بالحسبان عند 
توقع نقص العدلات120 


استخدام محدود بسبب ترافقها بوفيات 
ومراضة شديدة لوحود إصابات مزامنة لا 
علاقة لها بتكوين الدم متكبّدة في جرعات 
الإشعاع القاتلة نقوياً 9* 


الخبرة البشرية محدودة (إذا ما وجدت) عند 
المرضى المشععين» والاستطباب الواسم هو 
للوقاية/ التخفيف من نقص الصفيحات بعد 
العلاج الكيميائي الكابت للنفي في المرضى 
البالغين الذين لا توحد لديهم ححباثة نقوية 


!2 5 


ا لمتلازمة 


التوقيت 


العااحة 
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3 يستطب 14011 للتقليل من وقوعات 


القبية الوعائية 
والعصبية المر كزية 


إصابة الأعضاء 


المزمنة 


إصابة مشتركة 
(تأثيرات 
انفجارية 


وحرارية) 


الإصابة المخخاطية 


الإسهال 


النزف 


مداواة 


وقاية 


وقاية 


مداواة 


وقاية 


وقاية 


مداواة 


عامل نمو الخلايا الكبراتينية 1401 


السيت وكينات (60-0051» 01/1-051) 


إزالة التلوث المعدي المعوي: فلو كينولونات» 
فانكوميسين» بوليميكين 8 سلفات» مضادات 
فطور 

ل-غلوتامين 20126 هقانا 1-0 

العناية الداعمة: تغذية وريدية كاملة؛ نظام غذائي 
متوازن العناصرء تعويض السوائل والكهارل. 

لا يوجد 

لا يوجد 

مضادات الإسهال: لوبراميد؛ ديفين و كسيلات/ 
أتروبين» صبغة الأفيون 

مضادات الحموضة: مثبطات مضخة البروتون. 
مناهضات المستقبلات 112, سكرالفات» مضادات 
الحموضة الأخرى 

لا يوجد 

عناية داعمة:نقل الدم 

لا يوجد 


عناية ملطفة 
لا يوجد 


بنتوكسيفللين للسمية الرئوية المبكرة والمتأخترة 


بنت وكسيفللين + .0-توكوفيرول للتليف السطحي 
المحدث بالإشعاع 


تشبيط جهاز الرينين- أنحجيوتنسين للاعتلال الكلوي 
الإشعاعي: مثبطات الأنزيم امول للأنحي و تنسيين» 
الأنحوتينسين 11» ومناهضات مستقبلات النمط 1 
لا يوجحد 


لا يو جد 
يجب القيام بالتدخّلات الجراحية خلال 48 ساعة 
أو تأخيرها 6-5 أسابيع 


التهاب الغشاء المخاطي الفموي الشديد 
وتقصير مدته لدى المصابين بخبانات دموية 
الذين يتلقون معالحة سامّة للنقي تتطلبٍ 
دعم الخلايا الجذعية المكوّنة للدم إلا أن 
سلامة وجحاعة 018 >آ لم تنبت عند 
المصابين بخبائات غير دموية. 

نتائج متضاربة في تحارب بشرية صغيرة 
بوحود معالحة شعاعية جرتا: 123.122 
المعطيات البشرية محدودة جداء إلا أن 
المعطيات الحيوانية ُظهر تناقص تحرئم 
الدم24! 

المعطيات البشرية محدودة 1 


تقل اختطار النزف الهضمي العلري في 
المرضى المعتلين بشدة, المعطيات محدودة 
لدى مرضى متلازمة الإشعاع الحادة 126 


تحربة سريرية وحيدة معشّاة عند مرضى 
سرطان الرئة أو الندي 127 

جحربة سريرية معشّاة عند مرضى التليف 
السطحي المحدث بالإشعاع بعد المعالحة 
الشعاعية128 


بينات بشرية سردية على ماعتها *12 


تشير النماذج التجريبية إلى أن الوفيات 
الناجمة عن الإصابات المشتركة أعلى من 
الوفيات الناجمة عن الإصابة الإشعاعية 
الصرفة بأي جرعة إشعا 104:6 


80 ©« لباب ]]]: التدبير السريري 


بعد الدخول العارض للمادة المشعة ترتبط جرعة الإشعاع والسمية وطرائق المعالجة بعوامل عديدة مثل تحديد 
الن وكليد المشع وخواصه الفيزيائية والكيميائية (العمر النصفي الفيزيائي والبيولوجي» وحجم الجسيمات» والتركيب 
الكيميائي؛ والذوبانية» والتوجحه... الخ وللنكوليدات المشعة المستبطنة عن طريق الاستنشاق تعد خواص المجحسيمات 
(الحجم والتركيب الكيميائي والذوبانية الكيميائية في سوائل الجسم) محدّدات هامّة لجرعة الإشعاع المتلقاة فحجم 
جسيمات الضبوب تحدد المنطقة من السبيل التنفسي التي يحدث التسريب فيهاء بيد أن المصير النهائي للجسيمات 
المستنشقة يرتبط على نحو حاسم بخواصها الفيزيائية الكيميائية؛ فالمسيمات اللاذوابة بشدّة مثلاً قد تمكث في الرئة لمدد 
طويلة ينتقل حلالها جزء صغير منها إلى العقد اللمفية الرغامية القصبية بوساطة البالعات الرئوية» كذلك الجسيمات 
الذوّابة قد مُبتلع؛ لذا غالبا ما تُطرح مع البراز في المقام الأول. 

إِنْ طيف الإصابة الإشعاعية الناجمة عن التلوث الداخلى ,مواد مشعّة يعكس بالضرورة استعدادها البيولوحيء 
فعندما يكون استعداد تلك المواد غير موحّد من غير المرجّح في معظم حالات التلوث الداخلي أن تتفق التظاهرات 
السريرية للاصابة مع التوصيف التقليدي لمتلازمة الإشعاع الحاد؛ لذا يتعين على الأطباء توقع وجود تماذج لا غطية 
للإصابة في المرضى الذين يعرف أنهم مصابون بتلوّث داخليء أمّا المرضى الذين لا يتوقع إصابتهم بتلوّث داخلي فمن 
المححمل أن تبرز أمام أطبائهم المعالجين مصاعب تشخيصية هامة» كما حصل مع المعارض الروسي 5067ة<ءابهم 
هلطع م1 .] الذي تعرّض لتسمٌّم بالبولونيوم 2980 لم يكتشف لأسابيع عديدة على الرغم من اعتلاله الشديد. 

يحب أن يتضمن التقييم الفيزيائي الصحي والطبي العام بعد حادث استنشاق محاولات أوّلية لتحديد الكمية 
الموثوقة القصوى الني استبطنت»؛ ويمكن أن تساعد المسحات الأنفية التي تؤخذ خلال بضع دقائق بعد الحادث في 
تحديد الن وكليد المشع إذا ما كانت إيجابية» وف تحديد كمية المادة المستنشقة. وعند وجود بينات على مدخول خطير» 
معدلات سلبية كاذبة مرتفعة عند استخدام مسحات الأنفء إِمّا بسبب الوقت المنقضي بعد الحادث» أو طريقة أحذ 
العيّنات» أو التصفية من المنطقة الأنفية» ويمكن أن تمثل المسحات الأنفية الإيجابية ثنائية الحانب و/أو قصة تلوّث 
خارحي فوق الخصر والتلوّث حول الأنف قرائن على دخول محتمل. وقد عرض 81305116101 قاعدة تقريبية بحكم 
التجربة تفيد أن الفعالية المشتركة بحاميع مسح المنخرين وعمأنا5 51م تبلغ 05؟ ريا من الترسّب الرئوي الأعمق 
باستخدام النموذج الرئوي 30 10118 كمرجعء”" إلا أن التجربة بِيّنت أن هذه الطريقة تزيد من تقديرات الترسب 
الرئوي العميق (على نحو جوهري أحيانا)» إلا أنها مفيدة في التقديرات الأوّلية والقرارات المتعلقة ببدء العلاج بانتظار 
نتائج المقايسات البيولوجية. 

قد يكون الحساب الشامل للجسم أو الجرح مفيدا في تحديد النوكليدات المشعّة التي تصدر أشعة سينية نافذة أو 
أشعّة غاماء ويمكن استخدامه للن وكليدات المشعّة التلى تصدر حجسيمات بيتا الطاقية التي يمكن كشفها من خلال 
إشعاعها الانكباحي. إن المشكلة الأولية التي تواجه اختصاصي الفيزياء الصحية والطبيب المعالح هي تقدير الكمية 
الموثوقة القصوى التي استبطنت» فهذا التقدير يوجه العناية الطبية اللاحقة. 

في جميع الحالات التي يحدث فيها تلرّث داخلي تحدّد كيمياء العنصر المستقر في جسم الإنسان الحرائك 
البيولوجية للنوكليد المشمٌ» ويعمل نصف العمر البيولوجي (,1) للعنصر المستقر (الذي يكافئ نصف العمر البيولوجي 


الحوادث النووية والإشعاعية ‏ © 931 


للنظير المشع) ونصف العمر الفيزيائي (م1) بالتناسق لإنتاج عمر نصفي فعال (1.0) للنظير وفق المعادلة التالية: 
1/15 + م1/1 دي[ /1 
أي أن العمر النصفي الفعّال يكون أقل من العمر النصفي البيولوجي والعمر النصفي الفيزيائي؛ وكمثال توضيحي 
بمائل اليود المشعّ كيميائيا اليود غير المشعٌ والتصفية البيولوجية للنظائر الطبيعية والمشعّة يتعدّر التمييز بينهاء إلا أن سميّة 
اليود المشعّ [!3' تتأتى من فعاليته الشعاعية؛ لذا فإن فعاليّات اليود المشمّ 3!1! البيولوجية وسمياته تعد وظيفة عمره 
النصفي (8 أيام) وتركيزه في المصل والدرق. وتلك الفعاليات البيولوجية والسميّات تتناقص مع وظيفة تصفية النظير 
المشعع وتلاشي فعاليته الشعاعية. 


معالجة التلوّث الداخلي بالنوكليدات المشعّة 
001714111411011 1001111011121 للش 11111180141 1016 115413111 
يفرز موظفو الطوارئ ف المستشفى ضحايا حوادث الإشعاع باستخدام معايير الرضوح والمعايير الطبية التقليدية) 
وعلى العموم تُعدٌ معدات الحماية الشخصية مناسبة في تدبير العوامل الممرضة المنقولة بالدم/ المنقولة بالهواء (مثل منافس 
5 والقفافيز والوزرات الجراحية الملائمة) جميعها ضرورية في معالحة المرضى المصابين بتلوث نخارجي أو داخلي أو 
إصابة مرتبطة بالإشعاع من مصادر خارجية؛ ولكن ف بعض الحالات يوصى بالمستوى © أو حتى المستوى 8 من 
معدات الحماية الشخصية (الفصل 13)؛ وق تاريخ الحوادث الإشعاع لم يتلق أي مقدّم للرعاية الصحية جرعة خارجية 
تتجاوز 0.005 سيفرت المتلقاة في رعاية المرضى الطبيعية» وقد يرى عمال الرعاية الصحّية أنهم عرضة لاحتطار كبير 
عند معالجتهم للمرضى ذوي الإصابة الإشعاعية إلا أن ذلك غير مثبت وفق الخبرات الراهنة» بيد أنه من الضروري 
ممارسة مكافحة تلوّث مناسبة لتقليل الحرعات التي يتعرّض لا المزوّدون إلى الحدّ الأدنى. 
بعد استقرار الإصابات المهدّدة للحياة مباشرة ربما تؤخذ المعالحة النوعية للن وكليد المشع بالحسبان» والمرمى النهائي 
للمعالحة النوعية للنوكليد بعد التلوث الداخلي هي تنقية الجسم (الإزالة من الجسم) من النوكليد المشمٌ المترسّب 
داخلياء ويمكن أن تقل تنقية الجسم الفعّالة والمبكرة على نحو جوهري جرعة الإشعاع المْحدّدة الإجمالية التي تلقاها 
المريض الملوّث داخليا نتيجة التعرّض لن وكليد مشع» وعلى العموم تقع استراتيجيات معالحة التلوث الداخلي ضمن 
واحدة من الفئات الكبرى التالية: 113 
© تقليل و/أو تثبيط النظائر من السبيل المعدي المعوي باستخدام زرقة بروسيا لربط السيزيوم 7705. 
© إحصار القبط من الأعضاء موضع الاهتمام بتطبيق يوديد البوتاسيوم لإحصار قبط الدرق لليود المشع. 
ها تخفيف الن وكليد المشع المبتلع بإعطاء سوائل من أجل التلوث الداحلي مع التريتيوم (نظير للهيدروجين). 
« تبديل كمياء النظير الممشع بإعطاء بيكربونات الصوديوم بمدف تحويل أيونات اليورانيل 038/11025] إلى بيكربونات 
اليورانيوم التي تكون ذات سمية كلوية أقل من اليورانيوم ف النبيبات الكلوية. 
إزاحة النظير عن مستقبلاته بإعطاء الكالسيوم لمنافسة الثوريوم المشع. 
© استخدام تقنيات الخلب التقليدية بإعطاء ثنائي إيثيلين تيرامين بنتا أسيتات (724) لتعزيز طرح إفراغ البلوتونيوم 
المستبطن. 
يعد التحديد الباكر للن وكليد المشع حاسم في التدبير الطبي للطور الحاد» ومن الخبرة الطبية في حوادث الإشعاع 
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الصناعية يوصى عموماً بعلاج تنقية الجسم إذا ما كان المدخول أعلى ب 10-5 مرات من حدّ المدخول السنوي 
المقترح» ويوصى به بشدّة إذا تحاوز الملدحول 10 أضعاف حدّ المدحول السنوي عندما يكون حدّ المدحول السنوي هو 
المدحول بالاستنشاق الضروري لإعطاء جرعة فعالة ملتزمة تكافئ 0.05 سيفرت (5 ريم). من غير الطبيعي معالحة 
البالغين باستثناء الحوامل عندم يكون المدخول أقل من حدّ المدخول السنوي» ولكن إذا ما طلب المريض المعالحة 
وكانت الموارد الكافية متيسّرة قد ييرّر الأطباء العلاج لمدحول يقل عن حدّ المدخول السنوي بحسب مبدأ مأمونية 
الإشعاع؛ فالتعرّض يحب أن يكون "أحفض ما يمكن بلوغه 520 معتفتف] ءاموبعاطعة باطهدمموع: فه و1 موك 
وفي الحالات الشديدة التي يصاب فيها آلاف الأشخاص بالتلوّث من الضروري تذكر أن جرعة الجمهرة يمكن أن 
تكون أخفض بالعامل 10-2 أو أكثر ببساطة بالالتحاء في المكان تبعاً لنوعية الملجأء في حين أن علاج تنقية الجسم 
يمكن أن يؤثر بالجرعة بعامل 3-2 فقط.134 

نظراً إلى أن الأطباء غالباً ما يعدّون التلوّث الداحلي بالن وكليدات المشعة نوع من التسمّم» فإن التعاقد مع مراكز 
مكافحة السموم يكون في المقام الأوّل أحياناً من أجل المعلومات المتعلّقة بتخفيض حمل الجسم من عنصر مشعٌ محدّد؛ 
لذا يتعيّن على المختصين بالسموم وجميع الأطباء في مراكز مكافحة السموم أن يكونوا على اتصال بمعظم الوسائل 
العلاحية الراهنة. وقد دوك في (الجدول 18.30) قائمة بعوامل تنقية الجسم والخلب والإحصار المتيسّرة لعلاج 
ترسّب النوكليدات المشعّة أو إحصارهاء ويبيّن (الجدول 19.30) الجرعات الموصى يما من تلك الأدوية.25/ وتتوافق 
توصيات تلك الأدوية وتقديرات جرعاتمًا حاليا مع المحلس الوطني للحماية من الإشعاع في الولايات المتحدة .0.5 
عع 0 193012105 ده لأعصنده© [همهة81) ولكن مع ملاحظة أن أدوية قليلة د قي الولايات المتحدة أجحازت 
ف الواقع إدارة الأغذية والأدوية استخدامها لتلك الاستطبابات» وقد أكثير إلى الأدوية احازة كعوامل حالبة أو قي 
للجسم في الولايات المتحدة بنجمة في الحدولين 18.30 و19.30 لاحقاء واستخدام تلك الأدوية لاستطبابات أخرى 
ونوكليدات مشعة أخرى يجب أن يُعدّ "خارج التوسيم 61اول065”: ولدى بعض الدول مثل دول الاتحاد الأوربي 
المزيد من الأدوية المجازة. 

يحب أن يتنبّه الأطباء المعالجون إلى أن معظم العوامل الخالبة والمنقيّة للحسم نوعية للنوكليد المشمٌ» وأن قيمة علاج 
تنقية الجسم يرتبط بسياق تعرّض المريض (انظر على سبيل المثال دليل إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتحدة 
الإرشادي لاستخدام يوديد البوتاسيوم)2*! إلا أن استخدام الخالبات/المحصرات بأسلوب فعّال وهادف بعد 
الانفجارات النووية مغلا سيمثل تحذياً كبيرا» وقد لا يكون في الواقع 20 أو بحبذا. إن التعرّضات الداخلية متباينة 
إلى حل كبير» ومن المحتمل أنه ريّما يتعرض عدد قليل نسبياً من الأشخاص بدرجة تستدعي المعالبة حقاء ولكن من 
امحتمل أيضا أنْ تلك المجموعة تلقت الجرعات الخارجية الأعلى من الهيال» وأنّْ تلك الجرعات المتلقاة بالتعرئض 
الخارحي ستكون السبب السائد للمراضة والوفيات لدى أولئك الضحاياء وسيكون التلوث الداخلي باستنشاق 
النوكليد المشعّ أو ابتلاعه في الهيال في أحسن الأحوال شأنا صحيا ثانوياً مقارنة بالإصابات الحرارية والانفجارية 
والإشعاعية الخاذة والمشدركة المصاحية للانفحار» وغة أمر إطاق؛ فشركيبية الميال معقد؛ ويفكن مرا عتباينا م 
الن وكليدات المشعّة؛ ويُحتمل أن يحتوي على مكوّنات لا توجد عوامل منقية للجسم أو محصّرة ضدهاء أو تكون فعالية 
تلك العوامل في الحدّ الأدنى. 
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الجدول 18.30: توصيات علاج تنقية الجسم للنوكليدات المشعّة موضع الاهتمام 


الن وكليد ا مشع 


ا معا حة 
100124 


العا حة ا مفضّلة 


أكتينيوم لالااط ناعم 


أمر سيوم 1 قمر 
زرنيخ علدءوم 

باريوم 133210013 

بير كيليوم دسداذاءعلءء 8 
بزموت ط]0نروا 
كادميوم ونانصلة © 
كاليفورنيوم #0ناتمملاة © 
كالسيوم تصنااء6©21 
كربون «وطعة0) 
سيريوم 6©211010) 

سيز يوم 2الاأوءع0) 

كروم لانانمتمخط©) 
كوبالت 0210© 

اس رعممه0© 

كوريوم بتكن 
أينشتاينيرم «ملاتماء)18105 
يوروبيوم 7الازم هسنا 
نواتج الانشطار (خليط) 
فلور 0206ن1آ 

غاليوم دسساناله) 

ذهب 0010 

إنديوم 1نالل12 

يود عمأال10 

إبريديوم «تناذك1,1 


حديد رمآ 


لانثانوم «ونامقطامما 
رصاص 1.620 

مغنيز يوم 1لاأ5 1/130 
زثبق تداع رح1/[ 
مولبدينوم تمصع لطنااه/ا 
نبتونيوم 012ل ننامء[8 
نيكل اععاء لم 

نيوبيوم 11111 10ل 
بالاديوم 5211301001 
فوسفور ذل:0طم2505 
بلوتونيوم 100ل مانام 
بولونيوم «اتمما0ر2 
بوتاسيوم 21نا[201855 
بروميثيوم نا اطاع1<2012 


م112 

دق بنسيلامين.ء 11584]؟ 

المعاجلحة السترو نشيوم عناصمو 
مم1[ 

اذفع؟ 

له 21[ ذاناظاء ذذلارا 

م1012 

لمعالجة السترونشيوم؟ 

لا توجد معالحة 

01284 

زرقة بروسيا 

هلل 12113154 : 
بنسيلأمين» 2784 14 6نلء 20054: 1ل-أستيل سيسكين» .841 
بنسيلأمين» تر نيتين 

0124 

1124 

10124 

انظر النص التالي 

هيدرو كسيد الألمنيوم 

بنسيلمين 

بنسيلأمين» .341 

214 

1 بروبيل تيوراسيل» ميثاميزولء: بوتاسيوم بي ركلورات 
184 بنسيلامين 

ديفيرو كسامين, ديفيريبرون 2006م 1ه121» ديفير اسيرو كس 
106110 

لزارة| 

154ل 841 مع هاناع 

واناع 

ملاظ بنسيلامين» ذخ 1؟ 

؟ 

ديفيرو كسامين 

1814) إعرثيول 101طابامآ 

م1124 

بنسيلأمين» .م515 

المعابحة الفو سفور 1 

14 

841 01154؟: بنسيلامين؟ 
مدرّات 


رةه 


0124 

12124 

افظ 

ا معالحة السترونشيوم؟ 
ه124[ 

لمم 

0114 

10124 

المعالحة السترو نشيوم؟ 
لا توجد معاحة 
0124 

زرقة بروسيا 
10114 

4م671 وحن 
بنسيلامين 

الالاة 

1124 

مم1] 

لا يوجد 

هيدرو كسيد الألمنيوم 
بنسيلأمين 

]١ اذ‎ 

0124 

1 

بنسيلمين 

ديفير و كسامين 


10124 

ذذاالا 

هآاناط 

افظ 

؛ 

ديفير و كسامين 
إعوثيول 110101101 
124 


بنسيلمين 

المعالجة الفوسفورة 
10124 

ادق 

مدرات 


0124 
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الت وكليد ا مشخ ا معاجحة العا حة ا مفضلة 
راديوم صرساأل2ا المعابانة الستر و نشيو 1 المعاجحة السترو نشيوم 
رو بيديوم «آناتلتطن »ا زرقة بروسيا زرقة بروسيا 
رو تينيوم 1اناتمع كتاج مم1 2] ممم 
سكانديوم دناتلههء5 4م21 8214 2124 
فضّة ععنازه لا توجد معاحة لا توجد معابحة 
صوديوم 10لاأ500 مدرّات مدرّات 
ستر و نشيوم 111لا 515011 المعالحة السترو نشيوم المعالحة السترونشيومة 
كبريت عن آن5 لا توجد معاحة لا توجد معالحة 
تيكيشيوم (اناناعططعع1 بوتاسيوم بير كلورات بوتاسيوم بير كلورات 
تُوريوم متناتمط1 ممم 1044م 
تر يتيوم 111)110111 سوائل نفاذ إدرار الماء 
يورانيوم بيكر بونات بيكر بونات 
إتريوم «الاالا 2124 ممع 214 
زير كو نيو م 710011012 4م101 0104 


أ المعالحة السترونشيوم والفسفور انظر الجدول 19.30 

لأىك8: مضاد اللويسيت البريطاني غأأوألااع آ-أغم4 طولكم8 (ثنائي الم ركابرول؟ 3,2-ثنائي مر كابتوبرو بانول). 
54 : حمض ثنائي م ركابتو سكسينيك 2010 غأع10506م 10121652 (سكسيمير 7505 أن نناة). 

1(124: ثنائي إيثيلين تيرامين بنتا أسيتات الكالسيوم 82018]6أ0ء م70 أنه ماعمء الإطاء 11 

81(14: مض ثنائي الأمين رباعي الأسيتيك 210 6أ6عع22ماعاء5 1م32 للع انإطاط. 

العمل الأصلي ل 0825© 


العواقب النفسية والسلوكية للحوادث النووية 
811141١101441 0151:0100 1:1515 01" 4114110137‏ 4141319 2517010)10 1111 
الات | 


تسبب الحوادث التي تؤدي إلى انطللاق إشعاع) لحرا إذا ما كان الحادث يمثل حجري ا ارتيابا وقلقاً 
قلعا لدى العديد من الأشخاص الذين يكونون ف الأوضاع الأعرى يفون وأمتهاء اليا وتلك المشاعر قد 
تتظاهر مباشرةء أو يعبّر عنها بالغضبء أو الإنكار» أو الحزن» أو الهياج» أو اضطراب النومء أو التفارق 
8 أو تزايد تناول الكحول أو المنبهات كالكافيين والتبغ أو الأدوية, وتمثل تلك المشاعر على العموم 
والأعراض السلوكية المصاحبة لها استجابات طبيعية لحوادث عويصة غير طبيعية»” وتتراجع الأعراض النفسية 
والسلوكية المصاحبة للرضح لدى معظم الأشخاص عرور الوقت. ويكون الأفراد المعرضين للاختطارات التي قَدّد 
في الواقع حياتهم أو الذين أصيبوا تحت الاختطار الأعلى للمراضة النفسية التي قد تستوفي معايير تشاخيص نفسية 
كاضطراب الكرب الحاد أو اضطراب الكرب التالي للرضحء*” وقد يكون لدى العديد من الأشخاص معرفة أن 
شخصا ما قد تعرض لحادث سام كالإشعاع عامل ضغط رضحي فعول*”؛ ومن المرحح أن تتسبّب الطجمات 
الإرهابية مستويات هامة من المراضة والاعتلال النفسي المستمرّ عند الأشخاص المستهدفين؛ فمثلاً بين 267 موظفاً كُِ 
البنتاغون في الولايات المتحدة جرى استبيافهم بعد سنتين من هجمات 11 أيلول/ سبتمير 2001 تبِيّن وجود اضطراب 
كرب تالي للرضح محتمل لدى 014'! منهم؛ واكتئاب محتمل لدى 967 منهم» وقد ترافق التعرّض المباشر لهحمة 11 
أيلول/ سبتمير على البنتاغون والإصابة خلال الهجمة والتعرّض لأجساد المتوفين بتواتر أعلى للاعتلال النفسي المستمر 
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وانشدّة النفسية.*17 أمّا كيفية تأثير التهديد الإضافٍ الذي يثله الإشعاع (كاختطار التسرطن بعد سنوات مثلاً) على 


نعافية النفسية بعد هجوم إرهابي فغير واضحة. 


/ / اريريه 
الدواء او وسيلة العا حة 


امط 


12124 (الكالسيوم أو الزنك) 


([-بنسيلامين 
ديفر و كسامين 


1114 


1214 (الكالسيوم) 
إعوثيول 11210611101 


معانة الفوسفور 


عات البرتاسيوج قائ: الال 


يوديد البوتاسيوم 1>آ 


برو بيل يوراسيل 
زرقة بروسيا 


بيكر بونات الصوديوم 


الجدول 19.30: جداول الجرعات بحمب الدواء أو وسيلة المعالجة 
تقدير ا جرعات 

بالعضل: 300 مع/ قنينة للحقن عميقاً في العضلء 2.5 ملغ/ كغ (أو أقلّ) كل 4 ساعات ليومين, ثم كل يوم 
مدّة 10-5 أيام. 
بالوريد: 1 غ ف 250 مل من محلول ملحي نظامي أو 965 غلوكوز, يُعطى خلال 2-1 سلعة. أو دفعة وريدية 
خلال 4-3 دقائق. 
بالعضل: 1 غ يمكن حقنه مع البروكائين لتقليل الشعور بالألم (غير محاز في الولايات المتّحدة). 
نشوق: 1 غ يخقف 1:1 بالماء أو امحلول الملحي النظامي: ويعطى خلال 20-15 دقيقة (غير بحاز في الولايات 
المّحدة). 
الأطفال (<12): 14 ملغ/ كغ يُطبّى كما ذكر آنفاء على ألا يتحاوز 1 غ. 
فموياً: 250 مع/ اليوم على جرعات بين الوجبات ووقت النوم؛ ويمكن زيادتها إلى 4 أو 5 غرامات/ اليوم 
بالعضل أو بالوريد: 2 غ بالعضل أو بالوريد (أمبولتين) ببطء (15 ملغ/كغ/ساعة)» يكرّر عند الاستطباب 


عقدار 500 ملغ عضلياً أو وريدياً كلّ 4 ساعات لمرعتين, ثم 500 ملغ وريدياً كل 12 ساعة لثلاثة أيام. 


فموياً (لعلاج التسمّم بالرصاص عند الأطفال): جرعة بدئية 10 ملغ/ كغ أو 350 ملغ/م< فموياً كلّ 8 
ساعات لخمسة أيام ثم يقلّل تواتر التطبيق إلى 10 ملغ/ كغ أو 350 ملغ/ م2 كل12 ساعة (ثلنا اللبرعة اليومية 
البدئية) لأسبوعين إضافيين (مدة المعالحة 19 يوما). 

بالوريد: 08-5101 بمقدار 1000 ملغ/م2/اليوم مضاف إلى 500 مل 15815 يسرّب خلال 12-8 ساعة. 
بالوريد: للتسمّم الخيف -المعتدل. والجرعة الموصى بما 2 غ أربع مرات يوهي ددر تصاعدياً ف الجرعة عند 
الاستطباب. 


فموياً: 250 ملغ ف كل حبة. 

بالغون: 2-1 حبة 4 مرات يومياً مع كأس ما في كل مرة» يوحذ مع الوجبات وعند النوم. 

أطفال بعمر أكبر من 4 سنوات: 2-1 حبة 4 مرات يوهيا؛ 

جميعها فمويا 

بالغون > 40 سنة: مع تعرّض الدرق > 500 سنتيغراي: 130 ملغ/ اليوم. 

بالغون 40-18 سنة: مع تعرّض الدرق > 50 ستتيغراي: 130 ملغ/ اليوم. 

الحوامل أو المرضعات: 130 ملغ/ اليوم. 

الأطفال واليافعون 13-8 منة: مع تعرّض الدرق > 5 ستتيغراي: 65 ملغ/ اليوم. 

الرضّع من عمر شهر واحد حتى 3 سنوات: 32.5 ملغ/ اليوم. 

الولدان من الولادة حنى عمر شهر واحد: 16 ملغ/ اليوم. 

فموياً: حبوب 50 ملغ؛ حبتان ثلاث مرات نوفيا لثمانية أيام. 

فموياً: البدء ب 1 غ في 200-100 مل ماء ثلاث مرّات يومياء يمكن تعييرها حتى 4 غ أربع مرات يوميا 
للثاليوم أو مدخول مرتفع من السيزيوم 137005. 

الأطفال 12-2 سنة: 1 غ فموياً ثلاث مرات يومياً. 

بالوريد: أمبولتان من بيكربونات الصوديوم (في كل أمبولة 44 ميلي مكافى. 907.5) في 1000 مل من المحلول 
الملحي النظامي, 125 مل/ ساعة, أو أمبولة واحدة (44 ميلي مكافئء 907.5) في 500 مل من المحلول الملحي 
النظاميء 0 مل/ ساعة. : 

فمويا: حبتان كل 4 ساعات حتى يصبح 11م البول- 8-7) أو 4 غ (8 حبات) ثلاث مرات يوميا. 
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الدواء أو وسيلة ا معا حة تقدير ا جرعات 
معابحة السترو نشيوم 
هيدرو كسيد الألمنيوم فمويا: 100-60 مل مرّة واحدة. 
هلام فوسفات الألمنيوم فموياً: 0 مل مرّة واحدة بعد التعررض مباشرة. 
كلوريد الأمونيوم فمويا: 2-1 غ أربع مرات يومياً لسسمّة أيام. 
كالسيوم فموياً: جراعات كبيرة؛ على الأقل 2-5 عٌْ يوميا. 
غلوكونات الكالسيوم بالوريد: 5 أمبولات (فٍ كل أمبولة 500 ملغ كالسيوم) في 500 مل من /10511 خلال أربع ساعات» تتابع 6 
أيام. 
ألجينات الصوديوم فموياً: مسحوق 10 غ ف قنينة سعتها 30 مل؛ يضاف الماء ويشرب. 
إدرار الماء فمويا: >4-3 ليتر 


العمل الأصلي ل 0035© 

سينشد العموم ف أعقاب حادث مشورة مزودي الرعاية الصحية والمجتمع العلمي لتحديد مدى التلوث الداخلي 
والخارجحي؛ ومن المرجح أن تنتاب أولئك الذين تعرّضوا أو يتوقعون تعرّضاً محتملاً مشاعر سرعة التأنّر والقلق وفقدان 
السيطرة» وقد يحرّض التلرّث الداعلي بالنوكليدات المشعّة على وجه الخصوص القلق؛ لأنّ للمريض في الأساس تَحكّما 
محدودا بعلاج تنقية الجسم من النظائر» ويجب أن يعتمد على تقييم امجتمع الطبي؛ يضاف إلى ذلك أن عدم اتفاق 
الخيراء قد يزيد من حوف الأفراد المعرّضين وغضبهم. 

قد يدفع كرب التعرّض للإشعاع ب يعض لفان إل قلي ألما له العلية كمس كني لذ تكون محطة مظنا ار 
يكون الاختطار في الحدّ الأدن؛ مثال ذلك حالات عديدة ف مواقع صناعية تعرّض العمال فيها لاستنشاق عارض 
لكميات دنيا من الأكتينيدات. قد تتظاهر الضائقة النفسية بعد الحوادث الشعاعية أيضاً كشكايات جسدية غير نوعية 
(يطلق إلى هذا التظاهر أحياناً الأعراض الجسمية المتعدّدة مجهولة السبب 5وه)متلا5 أوعزوزطم عءتطتوممتك! عأم نغ اساكة 
[8125] أو الأعراض اض الجحسمية المتعدّدة غير المعللة [141085] كدمامطرز؟ لوءتوزطط لعمتهامعرعمنا عامقاتكح)". 

يعد د اضطراب الكرب الحاد واضطراب الكرب التالي للرضح أشيع الاضطرابات المرافقة لاستجابة العموم لحوادث 
الإشعاع؛ يضاف على ذلك إمكانية حدوث اكثاب كبير وتزايد استخدام المحدرات والصراع الأسري واضطراب 
القلق المعمّم. بعد حوادث الإشعاع مباشرة يخشى العديد من المرضى غير المعرّضين من أنهم تعرّضواء ويعزون خطأ 
أعراض وعلامات ناجمة عن التهيج الذاتي إلى التسمّم الشعاعي (بعد التلوّث بالسيزيوم 05" في غويانيا بالبرازيل 
وُحد أن 908.3 من أوّل 60,000 شخص حرى مسحهم قد جاؤوا بأعراض وعلامات تيج ذاتي تتوافق مع داء 
الإشعاع):” وعلى المدى الطويل قد يراحع المرضى مزودي الرعاية الأوّلية بشكايات حسمية متعدّدة لا يمكن تحديد 
سببيات واضحة لهاء وتلك التأثيرات قد تكون واسعة النطاق جدا؛ فقد أعلن منتدى تشرنوبيل في الأمم المتّحدة أن 
"تأثير تشرنوبيل على الصحة العقلية كان أكبر مشكلة صحية سيّبها الحادث حتى الآن", وخلص إلى أن التأثير على 
الصحة النفسية والعافية لدى عموم السكان كان على أشدّه ف بلدان روسيا البيضاء وأوكرانيا وروسيا.!' 

تغرس الاستجابة الطبية الفعالة وحسنة التنظيم الأمل والثقة» وتقلل من الخوف والقلق» وتدعم استمرارية الوظائف 
الأساسية للمجتمع؛ ويجب أن يكون مهنيو الصحة العقلية يمن فيهم اختصاصيو علم النفس والأطباء النفسيين جزءاً لا 
يتجرأ من الفرق التي تقوم بالمسح والفرز الأوّليين» وعند تيسّر الإمكانية قد يقدّم "مركز الرعاية المديدة لخدمات 
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الطوارئ «ع1ام06) 3826© ل0ع0معاءاط وعوتبصء5 لزعروعععصوط" آلية فاعلة لمراقبة المرضى الذين يظلو ن حائفين» ولا 
يطفتوت إل الموجؤدات: المتلبية اللدراسات اللعضرية السريرية 140 إن تعزيز الاكتفاء الذاتي وتقدم معلومات عملية 
بمكن استخدامها لحماية أنفسهم وأسرهم يمكن أن يحدّ من الضائقة» ويمكن أن يشيع نشر الإجراءات الطبية المضادة 


دراسات لحالات في طب الإشعاع :511:10:1111 110171 4اطحظ 111 0115ن511 كاكه 0 


غويانيا (مصدر كبير للسيزيوم :0 في نطاق عمومي) 
(لمتقصسوط©ط عتاطسط عط متععميوك و0”" ععرهرآ) قتمقأه0© 


بعد ظهيرة 29 أيلول/ سبتمبر 1987 أبلغ مختص بالفيزياء من مدينة غويانيا بالبرازيل هيئة الطاقة النووية الوطنية 
بالبرازيل عن احتمال وجود حادث إشعاع خطيرء فقد انتزع ثلائة رجال جهيزة معابلجة شعاعية تحتوي على 50.9 
تيرابكريل و78 (1.3750 كوري) من 105 ف 13 أيلول/ سبتمبر 1987 من عيادة معالحة شعاعية مهجورة:؛ وباعوها 
مقتني مخلفات كخردة "0 ويُعتقد أن محفظة المصدر تمرّقت في 18 أيلول/ سبتمبرء وقد تحرّات كتلة كلور السيزيوم 
0801 السائلة نسبياً إلى أجزاء صغيرة وتورّعت على مختلف الأصدقاء والجيران» وقد كسن ادك بعد 18 ناماه 
وقد تمَكّن الفيزيائي المتعاقد مع السلطات الصحية من تحديد طبيعة المصدر والتلوّث واسع النطاق التالي» وقد طُلب 
فيزيائي البيئة عندما لفتت زوجة مقتني المخلفات انتباه طبيبها إلى قطعة من المصدر قالت أنما مسؤولة عن مرض 
العديد من صديقاتها. 

جرت إجمالاً مراقبة 110,000 آلاف مقيم في غويانيا تقريياً في الملعب الأولمبيء وقد كُشف التلوث الداخلي أو 
الخارحي أو كليهما عند 249 منهم وقد لوحظت أربع بؤر رئيسة للتلوث؛ ثلاث مخلفات والمسكن الذي تقب فيه 
المصدرء وقد توفي أربعة أشخاص في الحادث؛ ثلاثة بسبب التلوّث الخارحي» وطفل بعمر 6 سنوات بسبب ابتلاع 
مسحوق السيزيوم. يضاف على ذلك أن البلدة تلوّثت على نطاق واسعء وخلال جهود إزالة التلوّث عُبَّى 12,500 
برميل و1470 صندوقاً بأنقاض ملوّئة» وقد وصفت حديثاً تطورات هذا الحادث في إصدار تال للوكالة الدولية للطاقة 
لدي ١‏ 

حادث الإشعاع في أستونيا (مصدر سيزيوم 05 كبير في منزل خاص) 

(عم10]! عأقجاءط م مأزعععسوك و**! عو نقآا) قتدمأوظ متأاسعللعع4 ممغه تلج ع1 

في 21 تشرين الأوّل/ أكتوبر 1994 قام المواطن الأستوني 2111 مع شقيقيه بتفقد مرفق نفايات مشعّة للبحث 
فيها عن معادن الخردة» وقد اجتازوا نظام الإنذار الكهربائي» وحطموا أقفالاً مختلفة» وقد تسلّل 8114 إلى أحَّد 
السراديب بحثا عن معادن يمكن نزعهاء ومرّر على شقيقيه مصدر السيزيوم 7”05'؛ ولم يدر حينها أيّ من الأشقاء أن 
ذاك الشيء المعدني كان مسناء وقد أصييف عاق "فزن أثقاء السرفة إقبابة: خقيفة تعنذها ,سقط علنيا أخطرائة 
ألمنيوم» وبعد قليل من دخحول 181 إلى المستودع شعر بالمرض» وعاد إلى المنسزل؛ وكان يقيم في المنزل أيضاً ابن 
زوجة الرجل (281): وأمّ الصبي ووالدة حدته؛ وقد وضع المصدر في المقام الأول في جيب معطف 8151 المعلق في 
ردهة المزلء وُوضع أخيراً في دُرجٍ المطبخ مع أدوات مختلفة» وقد وُصفت تفاصيل الإصابات الإشعاعية لدى أفراد 
الأسرة والباثولوجيا الناجمة عن الإشعاع في إصدار للوكالة الدولية للطاقة الذرية.'*' 


38 ©« "لباب 1]!: التدبير السريري 


أدخل 811 بعد ذلك بفترة وحيزة إلى المستشفى بسيب الإصابة الشديدة في ساقه؛ وقد زعم أن الإصابة حدثت 
عندما كان يعمل ف الغابة القريبة؛ لذا عو لح علاج إصابة هرسية؛ وقد رق في 2 تشرين الثاني/ نوفمبر 1994 دون 
أن تشكٌ السلطات الصحية بالتعرّض للإشعاع كسبب لعلة 8111 الانتهائية» وفي غضون ذلك تطوّرت لدى ابن 
الزوجة 87 ف 9 تشرين الثاني/ نوفمبر 1994 أعراض وعلامات تبينَ أنها نحمت عن تماسّه مع المصدر مرّات عديدة 
خلال انشغاله بصيانة دراجته. 

نالك كيل هو نهم الال ينين 9 اعون وتد اهنا الكت :اكز فووا ساف و لطع على سزية بز 
مصدر السيزيوم» وف النهاية أدخل 27 إلى المستشفى بسبب حروق شديدة في اليدين» وقد شخّصها الأطباء على نحو 
صحيح أنّها إصابة جلدية مُحدثة بالإشعاع. ونتيجة هذا التشخيص أبلغت الشرطة التي أبلغت بدورها مجلس 
الإنقاذ الأستونيء وقد أوفد المحلس موظفين مباشرة» ووصلت بعثة طبية روسية بُعيد ذلك لتقدم الاستشارة 
الفيزيائية الصحية والطبية. 

وقد قدّر المستقصون بعد إعادة تشكيل شاملة لجرعات الإشعاع أن لإنظ تلقى جرعة تقدّر ب 1830 راي على 
فخذهء وقرابة 4 راي على باقي جسدهء وقد عانى 2181 سريرياً من تأثيرات عديدة لمتلازمة تكوّن الدم إلى جانب 
إصابة موضعة شاملة للفخذ در معدّل جرعة المصدر المسروق ب 3000-2000 راي/ الساعة)» وتوفي بعد 12 8 
من تعرّضه بسبب إنتان ناجم عن نقص العدلات وفشل كلوي حاد. وبِيّن تشريح الحثة وجود تنخّر إشعاعي حاد في 
الفخذ والورك الأيمنين إلى جحانب ترقق في الجدار المعوي, وكان سبب الوفاة متلازمة الإشعاع الحاد يمكونيها المعدي 
المعوي والمتعلق بتكوين الدم إلى جانب التنخمّر الموضعي الإشعاعي الوخيم. 

وقدّر المستقصون أن الجرعة التي تلقاها ابن الزوج 87 بلغت 30-20 غراي على يده اليسرى» و10-8 غراي 
على يده اليسرى. و2.5 غراي على كامل جسمه خلال صيانة دراحته في مناسبات مختلفة» وتلقى أفراد الأسرة 
الآخرون جرعات على أيديهم تراوحت بين 8 و20 غرايء وعلى كامل الجسم بين 1 و2.5 غراي» واستندت 
تقديرات الجرعات على تذكر كل فرد لدرحة إشغال مختلف المواضع في المنزلء بالإضافة إلى استخدام تحليل حيزي 
بالحاسوب وتحليل زيغ الصبغيات ومقايسات متخصّصة أخرى. 

الحوادث ذات الحراجة في الولايات المتحدة 5]2]65 4عالهنا عط) مز ئامعلاءع4 'وانله 10 

حادثا كرة البولوتونيوه ف لوس الاموس وعكه) ءرءنامكى «ستممساط عمسبهاللم وما 

وقع حادثان من الحوادث ذات الحراجة ف كرة البلوتونيوم 6.2 الطور - دلتا ذاتها في المختبر الوطني بلوس 
ألاموس."! فقد وقع الحادث الأول في 21 آب/ أغسطس 1945 لدى قيام عامل بإعداد تجميع حرج برص قطع كربيد 
لتُنغستين حول لبّ البلوتونيوم كعاكسء وقد قام بتحريك القطعة الأخيرة فوق التجميع» لكنّه لاحظ أن تلك القطعة 
ستجعل التجميع خطراً جداء فسحبهاء إلا أن القطعة سقطت على مركز التجميع؛ وأدّت إلى حالة خطيرة عاجلة جدا 
حدت: فيا 66 0]*" انسار تفرياء وقد اتكثد العامل جرطة عائلة للحم تقدر ان 5:1 غزاي تقرياء وجزغة على 
اليد اليمسى بلغت 400-100 غراي تقريباء وقد توي المريض بالإنتان بعد 28 يوماً من الحادث. 

أمّا الحادث ذو الحراجة الثاني فقد حدث عام 1946 عند مقاربة لإيضاح الحراجة وحجد خلانها العديد من 
المراقيين» وقد استخدم الْمشفّل مفكاً كرافعة لخفض عاكس غطاء البيريليوم نصف الكروي في مكانه؛ وخلال إمساك 
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نخطاء العلوي بإهامه الأيسر انزلق المفك؛ وتسبّب ف هايو خطيرء وقد قدّر الانشطار الموئّق في هذا الحادث ب 
3 انشطارء وتلقى المشعّل جرعة شاملة للجسم حادّة قدّرت ب 20 غراي تقريباء وجرعة على اليد اليسرى 
ينقت 150 غراي؛ وأقل من ذلك بقليل على اليد اليمنسىء وقد تعرّض العديد من المراقبين لإشعاع تراوح بين 0.27 
غراي و3.6 غراي؛ وتوفي المشعّل بعد 9 أيام. 


مي شس هد 





46 معت سملا 
الشكل 6.30: ترقي الآفات الجلدية في مريض تعرّض لحرعة عالية بورية على يده اليمسى () بعد التععرض بقليل. (8) 12 ساعة بعد التعرّض 
تقريياً. (©) اليوم 25 بعد التعرض. (0) اليوم 34 بعد التعرض. (:5) اليوم 64 بعد التعرض. قدّم الصور مركز المساعدة ف الطوارئ الشعاعية/ 
موقع التدريب (186/15) 6ؤز5 عمام له[ /عامع0 ععمقاواوو4 لإعمن ع نصاط م13012010 ر قد استُخدمت ,عوافقته. انظر الصفحات الملوتة. 


حادث السائل ذو ال حراجة في لوس ألاموس انددع بواذاهمء ضع فنسونطآ وممرهال وما 

في 30 سبتمير/ أيلول 1958 خلال تنقية البلوتونيوم وتركيزه انحرف جسمان صلبان على غير المتوقع غنيّان 
بالبلوتونيوم من وعائين إلى وعاء كبير وحيد ذي طبقتين من محلول مائي وآخر عضويء وقد احتوى الصهريج 295 
ليرا ري من مستحلب كاو عضوي مستقرٌ يُعتقد أن غسول حمض النتريك المضاف فصل أطوار السائل؛ وبين 
تحليل الحادث أن الطبقة المائية كانت أقل بقليل من الحدّ الحرج المتأخر (بلغ تخنها 203 مم ف حين أن الشخانة 
الحرجة كانت 210 مم)» وعندما انطلق الراك تشخن الجرء ا مر كزي من النظام السائل» وتغيرت تفاعلية النظام 2 
عي عاجل 10 وبلغ ناتج السيوح 11015 انشطار تقرياء وكان إحداث الفمقاعات آلية الارتجاع السلبي 
لإهاء الارتفاع المفاجئع الأول في النيوترونات» وكان النظام ذا توجيه دون الحرج بخلط الطبقتين» وقد أدَى هذا 
الحادث إلى وفاة المشعّل بعد 35 ساعة من الحادث؛. وقدّرت الجرعة المتلقاة على الأطراف العلوية ب 120 + 9050) 
وتلقى شخصان آخران جرعتين حادتين بلغتا 1.34 غراي و0.53 غراي. 

ا حادث ذو ال حراجة بملتقى تمر وود ندعملا وتلمع الت «دمفاع ميال مس1 هوم/لا 

وقع حادث معالحة السائل في 24 تموز/ يوليو 1964 ف محطة استعادة الوقود النووي المتحدة ملتقى فهر وود ف 
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04 28006 وقد صّمّمت محطة المعالحة الكيميائية لاستعادة اليورانيوم عالي التخصيب من معادن الخردة التي 
يُخلفها إنتاج قضبان الوقودء وقد انسكب محلول نترات اليورانيل لا (93) ف وعاء كاشف الكربونات» وحدث 
السيوح المخطر عندما تقل كل اليورانيوم تقريباء مؤدياً إلى 1.1 710 انشطار تقريباء ومن المحتمل أن النظام تأرحح 
وأدى إلى سلسلة من السيوحات مع تحرير طاقة كلية تكافئ 1.3* 710! انشطارء وقد قدّرت الجرعة الحادة التي 
تلقَاها الشَغّل ب 100 غرايء وتلقى عاملا إشراف 1 غراي و0.6 غراي» وتوف المشكّل بعد 94 ساعة من الحادث. 

السير السريري للحالات ذات الحراجة 2565© جانله10© عط 2ه عوعنه© لوعتمنات© 
ا حالة [: كرة البلوتونيوم شٍ لوس الاموس (متلازمة تكوين الدم ومتلازمة إصابة إشعاعية جلدية. ا جرعة شاملة 

للجسم 5.1 غراي تقرياء وا جرعة على اليد اليمسى 400-100 غراي). 

كان عمر المريض 26 سنة؛ وم يكن في تاريخه المرضي ما هو هام باستثناء إصابته ممتلازمة وولف باركنسون وايت 
التي شخّصت قبل الحادث بثلاث سنوات. عند إدخاله إلى المستشفى كانت علاماته الحيوية ضمن الحدود الطبيعية» 
وكانت شكواه البدئية من حدر ونخز في يديه فحسبء وكان الفحص السريري البدئي ضمن الحدود الطبيعية أيضاً. 

بعد 30 دقيقة من الحادث أصيبت يد المريض اليمنى بوذمة منتشرة» وبدأ القيء بعد 1.5 ساعة من الحادث» 
واستمر الغثيان على نحو متقطع خلال الأربع وعشرين ساعة التالية» وقد شعر المريض بتحسّن» ولكن بوجود حمى 
منخفضة الدرجة وضائقة معدية وضعف خلال 6-3 أيام, وف اليوم الخامس عانى المريض من ارتفاع حلي في درجة 
الحرارة مع تسرّع قلبء وبدأ يبدو ذا سحنة سميّة بازدياد» وفي اليوم العاشر تطوّر لديه التهاب فم وعلوص شللي 
وإسهال. ولوحظت علامات دالة على التهاب تأمور في اليوم 17 وتدهورت الحالة العقلية للمريض» ويعرض الشكل 
0 تتاقضا أت حلال الأيام الأربعة الأولى التالية للحادث. 

خلال 36 ساعة من الحادث لوحظت نفاطات على الجانب الراحي من الإصبع الثالثة» وبعد يوم آخر لوحظ تنفط 
واسع على السطحين الظهري والراحي لليدء وقد الخد القرار في اليوم الثالث بتصريف النفاطات جراجيا إلا أن حالة 
اليد اليمسى تطوّرت في الأسبوع الثالث إلى غنغرينة جافة. وقد شمل التوسّف بشرة معظم جلد ظهر الساعد واليد 
يغناف إلى ذلك أن ازوال الأشعار كان ثاما تقرييا عند حدوت الوقاة. 

في اليوم 24 ارتفعت درجة حرارة المريض إلى 41.1م0, وفقد مقداراً كبيراً من وزنه» وظهرت حمامى صدرية 
بطنية» وعلامات الإنتان» ودخل المريض ف غيبوبة» وخلال العناية السريرية بالمريض في المستشفى كانت المعاحة 
بالسوائل الداعمة والبنسلين والثيامين وقلت وحدتا دم. 

لوحظ بتشريح الحثة وجود تنكّر جلد شديد وغنغرينة جافة صريحة» ووجد ف الجهاز القلبي التنفسي التهاب 
تأمور وضخامة قلبية ووذمة رئوية ونزف حويصليء, ولوحظ غياب المراكز المنتشة في الطحال» ووجود تقرّحات في 
المحاطية الشدقية و مخاطية الأمعاء الغليظة» وكان النقي ناقص التنسّج, وأبدت العقد اللمفاوية نفاد لمفاويات هام 
ولوحظ ضمور الخصيتين وانعدام المي» ووجحدت قرحة وحيدة في القولون واحتشاء في الكلية اليمسى.“*' 
ا حالة 2: كرة البلوتونيوم ف لوس الاموس (متلازمة معدية معوية ومتلازمة إصابة إشعاعية جلدية. ا جرعة ا حادة 21 

غراي تقريباء وا جرعة على اليد اليسرى 150 غراي). 
كان عمر المريضى 39 شف وقد أدحل إل المتعففى خلال ساعة والليدة من الخادث: وم يكن ف 'تازفة امرض 
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ما يثير الاهتمام» وأشار تاريخه المهني على العموم إلى تعرّضات عديدة مهنية مزمنة سابقة ل يتجاوز أي منها 0.005 
غراي في الأسبوع؛ وقد شكا المريض في الساعة السابقة للإدال من غثيان وقيء لمرّة واحدة. 

ظلت الحالة العامّة للمريض جيدة في الأيام الخمسة الأولى» وف اليوم الخامس حدث تناقص شديد في تعداد 
الكريات البيضاءء وتدهورت الحالة بسرعة» فتراجع وزن المريض سريعاء وفي اليوم السابع ظهر تخليط عقلي, ثم دخل 
في غيبوبة» وتوفي في اليوم التاسع. 

كان العلاج الطبي خلال الأيام التسعة داعماً في معظمه؛ فقد حقنت 50,000 وحدة من البنسيلين عضلياً كل 3 
ساعات بدءاً من اليوم الخامس بسبب نقص العدلات؛ وأجري نقل دم يومياً بعد اليوم الخامس» وفي اليوم السادس 
تطوّرت حمّى وتسرّع في القلب وعلوص شللي شديد. وتوف المريض في اليوم التاسع بصدمة قلبية وعائية» وعند الوفاة 
ظهرت على اليدين أذيات إشعاعية واسعة. 

وف تشريح الحثة لوحظ بفحص الحلد تشكل أوعية مبكر في جلد البطن وأذية بشروية ملحوظة: وأبدى المهاز 
القلبي الوعائي نزفا قلبيا ووذمة ف العضلة القلبية» ولوحظ في القصبات الانتهائية ملامح ذات رئة شفطية» ولم يظهر 
ف الطحال أي مراكز منتشة» وبدت مخاطية معظم السبيل المعدي المعوي متخحشرة» وكان ذلك أوضح في الصائم 
واللفائفي» ولوحظت تبدّلات تنككّسية في قشر الككُظرء وتتككّس هياليني في الظهارة الأنبوبية الكلوية» وين فحص 
النقي الأحمر (النسيج النقيي) أنه ذا قوام سائل. 46! 
ا حالة 3: حادث السائل ذو ا حراجة لوس أالاموس (متلازمة ا جهاز العصبي ا مركزيء» ا جرعة في ا حدّ الأعلى 9650 

0 لد غراي). 

كان عمر المريض 50 سنة» ولم يكن في تاريخه المرضي ما يثير الاهتمام؛ وقد قسّم السير السريري إلى أربعة أطوار: 
« الطور الأول (30-20 دقيقة بعد الحادث): وهط حسمي مباشر وضعف عقلي ترقى فائياً إلى تغيّم وعي. 
© الطور الثاني (90 دقيقة): أعراض وعلامات صدمة قلبية وعائية مترافقة بألم بطني شديد. 
الطور الثالث (28 ساعة): شعور بتحسن سريري طفيف. 
الطور الرابع (يومان): تطوّر سريع لتهيّج وهوسء ترقى إلى غيبوبة فوفاة. 

لوحظ ف السير السريري وجود انخفاض ضغط عويص مستمر وتسرّع قلب وتبيغ شديد جلدي وملتحمي؛ وقد 
توفي المريض بعد 35 ساعة من التعرّض. 

وفي تشريح الحثة كان فحص النقي الأكثر أهمية» فقد تبيّن غياب النشاط التفتّلي» ووحدت بفحص الرئة خلايا 
متغلظة ومتنكّسة في الجنبة» وتنكس اللمفاويات والعدلات في النسيج الضام تحت الحنبة» ومناطق عديدة من الا نخماص 
البؤوري تتخللها بؤر من التفاخ» وقد كانت جميع العقد اللمفاوية ضامرة على نحو ملحوظء. وكانت الجريبات اللمفانية 
في الطحال مستنفدة بشدة. 

بين فحص القلب وجود التهاب عضلة قلبية حاد ووذمة عضلة قلبية وضخامة قلبية والتهاب تأمور فبرينيء 
وأظهر فحص الدماغ وجود وذمة مخية والتهاب أوعية منتشر ونزوف عفية» ووجد بفحص الجهاز الهضمي تنخخّر 
الخلايا الجدارية ف الجدار الأمامي للمعدة» وتوسّع حاد في الصائم العلوي» وكبت تفتلي شامل للسبيل المعدي المعوي 
والتهاب أمعاء صائمي ولفائفي. 1*7 
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ا حالة 4: ملتقى نهر وود (متلازمة ا جهاز العصبي ا لركزيء ا جرعة 100 غراي تقريبا). 

كان عمر المريض 38 عاماء وليس لديه تاريخ طبي لافت. وبعد السيوح ذي الحراجة البدئي شوهد المريض 
مصعوقاً يجري ارج البناءه وقد بدأ بالتقيؤ مباشرة» وعانى من إسهال مفاجئ؛ وشكا من معص بطني شديد 
وصداع وعطشء وكان يتعرّق بغزارة» وبيّنت العلامات الحيوية الأولية لديه وحود فرط ضغط دم حدّي وتسرع 
قلب؛ وبعد 4 ساعات من الحادث تقريياً عانى المريض من صعوبة في الكلام وانخفاض ضغط وتسرّع قلب, وبيّنت 
ضورة الصدر الشعاعية بعذ 16 ساعة من إدخال المريض وحوف احتظاك: نظيري؛+ ولوحظ بالفحض المزري. أن اليد 
اليسرى والساعد الأيسر أصبحا متودّمينء» وأن هناك التهاب ملتحمة ووذمة محيطة بالحجاج في الأيسر (الشكل 
0 وقد أصيب المرء بتوهان شديد وانخفاض ضغط الدم وانقطاع بول» وتوفي بعد 49 ساعة من الحادث بصدمة 
قلبية وعائية, 

لوحظ بنشريح الجثة وجود وذمة خلالية في اليد اليسرى والذراع الأيسر جدار البطن» وأثبت فحص القلب 
والرئتين وجوف البطن وجود وذمة رئوية حادة وموه صدر وموه تأمور وحبن بطني والتهاب تأمور والتهاب عضلة 
قلبية خلالي والتهاب في الأيمر الصاعد. وأظهر فحص السبيل المعدي المعوي وجود وذمة تحت مصلية في المعدة 
والقولون المعترض والنازل» ولوحظ أن النقي غير متنسّجء وأن اللمفاويات قد نفدت من العقد اللمفاوية والطحال 
والتيموس» ولم تشاهد إلا تأثيرات دنيا على الدماغ مع وجود بؤر نادرة من التبدلات الدّبيقية» ولوحظ في الخصيتين 
وجود وذمة خلالية وتنخّر صريح في بزرات التّطاف دذهمعه)ةتوومة.**! 





الشكل 7.30: مريض ل وود د 24 ساعة. لاحظ الوذمة في اليد اليمنى. 
أعيد طبع الصورة .عو افقة بحلة 1/76 ©1ل12/( كز 1ه عامل كدرماععدظا مدولا.. 
توصيات من أجل المزيد من البحوث 11551412131 5107171855 1012 4710115 21520113118110 
ظهرت معاللجات جديدة للإصابة الإشعاعية قد تعجّل من شفاء إصابات الإشعاع الحاد و/أو تقلل من التأثيرات 
الآجلة للتعرض الحاد للإشعاع كالتليّف واعتلال الكلية الإشعاعي والمضاعفات الأخرى؛ وتستكشف الأبحاث الحالية 
إمكانية نقل العلاجات التي ثبت بجاعتها في معالحة كبت النقي المحدث بالعلاج الكيميائي وداء الطعم حيال الثوي 
والحروق الحرارية والإصابات الإقفارية (كما في الداء السكري مثلم والاضطرابات الأخرى إلى حيّز الاستخدام في 
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تدبير الإصابة المحدثة بالإشعاع. 

لقد طور العديد من العلاجات التي تؤخذ بالحسبان كإجراءات مضادة للإشعاع محتملة للتعامل مع مشكلات 
المعالجة الورمية الداعمةء فالعديد من عوامل العلاج الكيميائي تشترك مع الإشعاع في صفة قتل الخلايا المنقسمة 57 
لذا تنتج شاكلات سمية (كتلك التي تكون ذات تأثيرات نقوية ومعدية معوية جليّة)» والأدوية والعلاحات التي 
أبدت بحاعة في الوقاية من تلك التأثيرات السمية أو التخفيف منها أو معالحتها مرشّحة بوضوح للتطوير كإجراءات 
مضادة للإشعاع. إن بجاعة العوامل المحرّضة للمستعمرات مثل فيلغراستيم 118735]1820! و بيغفيلغراستيم 1/18235][20ع508 
وسارغراموستيم 583187210051188 في تقصير أمد نقص العدلات بعد العلاج الكيميائي ثابتة 000 وقد استخدمت 
تلك المستحضرات 0 على نطاق واسع هذا الغرض» واج استخخدام الباليفيرمين 5211462018 (يعرف أيضاً بعامل 
نمو الخلايا الكيراتينية) للتخفيف من السمية المخاطية ف المرضى الذين يخضعون لزرع النقي» وقد م في النماذج 
الحيوانية كإجراء مضاد للإشعاع؛ وبين 11ج وزملاؤه أن إعطاء عامل نمو الخلايا الكيراتينية قبل الإشعاع و/أو 
العلاج الكيميائي يحمي الفئران من الإصابة المعدية المعوية والموت.**! وف دراسات أحدث على تطبيق عامل نمو 
الخلايا الكيراتينية بعد الإشعاع يمفرده وبالمشاركة مع الإجراءات المضادة للإشعاع الأخرى تبيّن أن حماية للغشاء 
المخاطي قد تؤدّي إلى تحسين البقيا في التجارب ما قبل السريرية.15!150 وتُدرس العوامل الأحدث مثل ناهضات 
مستقبلات الثرومبوبويتين من الحيل الثاني للتخفيف من نقص الصفيحات المحدث بالعلاج الكيميائي والتأثيرات 
الجانبية الأخرى ذا العلاج» ولكن لم يُجَز استخدام أي من تلك العوامل في الولايات المتّحدة لمعالحة الإصابة 
الإشعاعية» وتُدرس تلك العوامل حاليا على النماذج الحيوانية للتعرّض الحاد للإشعاع؛ ومن الممكن ترجمة المنافع 
المشاهدة عند الاستخدام في تقليل سمية المعالحة الكيميائية في أوضاع الإشعاع. 

غّة أشكال أخرى من الإصابة لا اسعيدف ماشرة جهرات ناكرا الملقسمة سترعة» يدو أنهنا أيضا تشترك مع 
الإصابة الإشعاعية ف السبيل العام لآلية الإصابة؛ إذ يبدو أن الرضوح على سبيل المخال تستحث تنظيم العديد من 
السيتو كينات ما قبل الالتهابية ذاهَا (كعامل النمو المحدث للاستصالة بيتا 12101-8 لمعم عمأصعم#وهمء1 وعامل 
المنخّر للورم ألفا ه-:ماءة 15زومعء6ه عوم]با1 وأنزعات البروتيناز الفلزية المطرسية 20]6183565م2118110 213]1 كما 
هو الحال في التعرّض الحاد للإشعاع؛ في حين أن سيتوكينات أخرى (كعامل النمو المشتق من الصفيحات وعامل نمو 
الأرومات الليفية) قد تكون في مستويات كافية لشفاء أقصى .154152 وقد أبدت المعاللجات التي 8 فق مستويات 
السيتوكينات بحاعة يعتدَ يما في تخفيف التأثيرات الحادّة لأنواع عديدة من الإصابات في الدراسات السريرية والنماذج 
ما قبل السريرية» ومن المنطقي الافتراض أنما قد بدي بجاعة في معالحة الإصابات المحدثة بالإشعاع و/أو إصابة الإشعاع 
المشتركة؛ فعلى سبيل المثال وافقت إدارة الأغذية والأدوية في الولايات المتّحدة على استخدام بيكابليرمين 
م امةء 8 وهو عامل نمو بشري مأشوب مشتق من الصفيحات لعلاج قرحات الاعتلال العصبي السكرية ف 
الأطراف السفلية التي تتمدّد ف الأنسجة تحت الحلد أو أعمق من ذلك بوجود إمداد كاف بالدم» وقد يكون ذا 
نجحاعة في الإصابة المتعلقة بالإشعاع. 155 إلا أن الدور الذي تؤدّيه السيتوكينات الفردية قي عملية الشفاء معقّد. 
والتطبيقات أو التثبيط المعمّم لصنف من بعض السيتوكينات قد يكون ذا حصائص نافعة أو مؤذية تبعاً للمرحلة في 
عملية الشفاء. 155.16 كذلك أظهرت منتجات الهندسة النسيجية المنيسّرة تحارياً يجماعة في إصلاح الجروح من خلال 
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تقدم حائل واق وإمكانية إيجاد بيئة غنيّة بالسيتوكينات من أجل الجروح العائفة. 

يبدو 58 أن التطبيق المباشر للسيتو كينات واعد د والمعالحة المشتركة بالسيت و كينات تقصر بوضوح أمد نقص 
الكريات الشامل المتعلق بتكوين الدم في النماذج ما قبل السريرية» وقد أظهر 918مم816 وآخرون أن توليفة عامل 
الخلايا الجذعية + اللجين 11-3 + الثرومبوبيوتين + الأنترلوكين 3 (اسم النظام: 5873) ف النماذج الحيوانية يقصر 
مدّة نقص الصفيحات والحاجة إلى نقل الدم بعد إشعاع شامل للجسم قدره 7 غراي» وإلى حانب ذلك فأنْ إضافة 
بيغفيلغر استيم 268)118735]110 إلى التوليفة يقصّر مدة نقص العدلات مقارنة با مجموعة الشاهدة ومجموعة 25713 وقد 
تعافت فعالية النقي على نحو أسرع في مجموعتي 5513 مقارنة مع مجموعة الشاهد, مع ملاحظة أنه لا يوحد ممّية 
مطفرة مرافقة لل 5853 على المدى الطويل.”5' كذلك أظهر 11620018 وآخرون أن تطبيق عامل نمو الخلايا 
الكيراتينية و5513 بعد الإشعاع أدى إلى البقيا لثلاثين يوماً بنسبة 9075 مقارنة ب 9610 فقط في مجموعة الشاهد 
(5>0.01)؛ لذا يبدو أن المعالحة الموجّهة إلى فشل الأعضاء المتعدّدة واعدة. !ذا 

ُستقصى علاحات تخقف أو تعالج التأثيرات العاجلة والآجلة للتعرّض للإشعاع؛ فقد تبيّن مثلاً أن مثبطات الإنزيم 
القالب للأنحيوتنسين ومتبطات مستقبلات الأنحيوتنسين 11 تحدّ من التأثيرات الكيميائية والميكانيكية والإشعاعية الحادة 
و/أو المزمنة في أعضاء مختلفة.19*"! ويبدو أن كبح أو تنظيم الاستجابة الالتهابية الحادة أو المزمنة يسرع عملية الشفاءء» 
وعلى الرغم من أن الفثران ناضبة العدلات كانت أكثر أهبة للعدوى مثلاً؛ إلا أنْها أظهرت الثاماً أسرع للجروح 
يُفترض أنه بسبب كبت الالتهاب الذي تتواسطه العدلات.؟6' وثمة دلائل تشير إلى أن المعالجات التي تكبت 
الاستجابة الالتهابية قد تعجّل الإصلاح وتقلل العقابيل المتأرة كالتليّف والتندب إلى الحدّ الأدنى ."ا 

إِنْ تسمّم المعارض الروسي الكسندر ليتفينينكو في لندن عام 2006 بالبولونيوم 21"80 أكد الإماتة الني يُحتمل أن 
ترافق استبطان النوكليدات المشعّة وضرورة تطوير طرائق جديدة ومُحسّنة لتنقية الجسم من النوكليدات المشعّة» وف 
السنوات الأخيرة موّل برنامج الإجراءات المضادّة للإشعاع في المعاهد الوطنية للأرجيّة والأمراض المعدية بالولايات 
المتحدة والمعهد الوطني للصحة 1 لدعم تيسير 1217284 يعطى 06 والماصات وامء50,6 ذات الهندسة النانوية. 
والمواد القائمة على الكيتوزان 598م)فط© والعوامل الخالبة المبتكرة» والعديد من تلك المشاريع أبدّت تحسنا ف تنقية 
الجسم وشاكلات السمية ف النماذج ما قبل السريرية» وما زال العمل مشي . يرمي توسيع العدد المحدود من عوامل 
تنقية الجسم ف السنوات القادمة إلى ضمّ عوامل لمعالحة أشخاص ملوئين داخلياً بالنوكليدات المشعّة (مثل +8" ومح 
وو2'08) التي لا تتيسّر لها علاجات حاليا. 

من ابحالات الأخرى موضع الاهتمام والخلاف تعرّض عدد كبير من الأشخاص إلى جرعات منخفضة من إشعاع 
مؤيّن ناحم عن انفجار قنبلة نووية أو عن إجراءات تشخيصية تؤدّي إلى تأثيرات آجلة» وخصوصا السرطان. وأحد 
الات موضع الاهتمام حاليا تأثير الاستخدام واسع النطاق للتصوير الطبقي المحوسب على العموم؛ ففي مقال شهير 
عام 2007 أشار #ههمعم8 و1311] أن 962-1.5 من جميع السرطانات في الولايات المتحدة قد تُعزى إلى الإشعاع الناجم 
عن دراسات التصوير الطبقي المحوسب»؟! وقد استندت الدراسة في المقام الأوّل إلى نموذج خحطي دون عتبة -00 ؟106ذا 
006 لاوطو لتحريض السرطان واستقراء المعطيات الطبية للناحين من القنابل النووية» إلا أن النموذج الخطي 
بدون عتبة كان موضع حلاف مستمر؛ إذ لا تُلحظ بّّنات متزايدة على السرطان في جرعات أقل من 10 سنتيغراي 
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عند البالغين والرضع» وقد رفضت بعض المرجعيات النموذج الخطي بدون عتبة كأساس لتقييم اختطار التعرض 
للإشعاع بحرعات منخفضة جدا؛ فالأكاديمية الفرنسية على سبيل المثال "تعارض استعمال النموذج الخطي دون عتبة 
فيما يخصُ تقدير تأثير الجرعات المنخفضة التي لا تتجاوز عدد قليل من الميلي سيفرت".* والأمر الآخر هو 
استخدام معطيات طبية للناجين من القنابل النووية لتقييم تأثير الإشعاع التشخيصي, فعلى الرغم على أن التعررض 
المطلق للطاقة قد يكون متماثلاً. إلا أن نوعيات الإشعاع المؤيّن الذي يفضي إلى تلك التعرّضات مختلفة؛ فاللجهائز 
الطبية التشخيصية تستخدم الأشعة السينية» وتؤدّي عادة إلى تعرّضات ليست موحّدة إلى حدٌ كبير» في حين أن 
الإشعاع المفاجئ يترافق مع انشطار وإشعاع متأخر من الهيال يؤدّي إلى تعرضات أقرب إلى الموحّدة لشكلين من 
الإشعاع؛ كهرطيسي (أشعة غاما والأشعة السينية) وحُسيمائية (حُسيمات ألفا وجسيمات بيتا والنيوترونات)» ويبقى 
إثبات أن الإمكانية المسرطنة لتلك الأنواع المختلفة من التعرّض متمائلة» كذلك ما يزال هناك بعض الشك المتعلق 
بالاختطار الذي بمثله تعرّض الرحم لأقل من 10 ستتيغراي بسبب تناقض المعطيات الوبائية.©' وبمعزل عن ذلك فإن 
تطوير علاحات ذات مأمونية عالية للاستخدام عند الجمهرات الكبيرة المعرّضة بحدف التقليل من التأئيرات العشوائية 
يستحق الاهتمام» وخصوها في الجرعات التي يوجد فيها دليل صريح على تزايد التحريض السرطاني؛ أي 
الجرعات التي تكون أعلى من 20-10 سنتيغراد. 

وألخيرا؛ كي تكون تلك الإجراءات المضادة التي وردت هنا مفيدة من الواجب على مسؤولي إدارة الطوارئ 
حيازة آليات معقولة لتقديمها للأفراد المعرضين في الوقت المناسب» وقد يكون إيتاء المنتتجات من مخزوناتًا المتمركزة 
كافيا في الإجراءات المضادة التي يمكن تقديمها خلال 48-24 ساعة بعد التعرّضء لكنّه من المحتمل ألا يكون كافياً فق 
الإحراءات المضادة شديدة الحساسية للوقت كيوديد البوتاسيوم مثلا. وقد أعلنت الأكادمية الوطنية للعلوم في الولايات 
المتحدة مؤخراً عن استراتيجيات لتخخزين وتوزيع يوديد البوتاسيوم؛ واقترح مؤلفون آخرون استراتيجيات بديلة 
للمضي ف النشر يمكن أن تسهّل التوزيع السريع للإجراءات المضادة الأخرى الحسّاسة للوقت."7!.17! 
استنتاجات 001710:1115101715) 

كما ورد في المقلدّمة لا يحدث التعرض الجموعي للإشعاع على نحو متكرّرء ولكن عندما يحدث يمثل تحديات هائلة 
للمجتمعات المنكوبة» وبوجود مخاوف في السنوات الأحيرة حول الإرهاب الشعاعي والنووي يبدو أن اختطار 
التعرّضات الجموعية المتعمّدة للإشعاع في تزايدء وعلى الدول وامناطق ولمجتمعات إبقاء تركيزها الأوَلي على منع 
وقوع حوادث عارضة نووية وشعاعية» ولكن يجب أن تنخرط في تخطيط متبصّر لإدارة العواقب أيضاً. ويجب أن 
يتضمن التخطيط تقدم استجابة طبية وصحية عمومية لطوارئ الإشعاع تتضمن تدبير عدد كبير من المرضى الذين 
يُحتمل أن يكونوا ملوثينء والقيام بقياس جرعة بيولوجي دقيق» وإيتاء الإحراءات الطبية المضادة وتوزيعها سريعاً على 
المرضى» والعناية السريرية بالإصابات الإشعاعية» وتوسيع الخدمات النفسية والاجتماعية المقدّمة في الطوارئ 
السكيعات الممكوية. ْ 

من المرجّح أن يفضي تطبيق الوسائل والتقنيات العلمية المبتكرة في السنوات القادمة إلى مواجهة التحديات 
الشعاعية وإصابة النسج الطبيعية» وإلى تقدّم هام ف القدرة على تشخيص ومعابحة متلازمة الإشعاع الحادة والتأثيرات 
الآحلة للتعرض الحاد للإشعاع. وقد يؤدّي تطبيق المسابر الحينومية 806010هع والبروتينية اللنينية 70160121م 
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والاستقلابية على النسج المشععة إلى طرق جديدة لإجراء تقييمات سريعة للجرعة وتطوير قياس حرعة بيولوجي 
تنبؤي بالفعل» وف حقل العلاجات من المحتمل أن يقود الفهم الأفضل لبيولوجيا الإصابة الإشعاعية للأجهزة إلى 
تصميم رشيد لإجراءات مستهدفة مضادة للإشعاع وتعزيز فهم دور عوامل النمو والسيتوكينات متعدّدة المظاهر في 
تخفيف الإصابة الإشعاعية» وربّما تتضمن الطرائق الحسّنة مقاربات مبتكرة» فالمعالجة الخلوية وطب التجدّد بمدف 
تعزيز الاستنشاء المناعي وإصلاح الأنسجة بعد الإشعاع عالي الجرعة في الأفق» وبعد إهمال نسبي يبدو أن مستقبل 
بحالات علم الأشعة وإصابة النسج الطبيعية مشرق. 
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:ا ع1طةاتونكة .أمعلأعع3 أمقام ععلامم عع أعناد الاط0مزعط) .001511551048 بصمغةانوع]1 مقواعبالة .5.نا .15 
.09 ,23 نمقبصطء 1 لعووعععم .امخطاءع6-الإممعطء /كاععطة اع 12 كمه ناء»11مع-ع 0ل لدع تل 2ع07/1غ . ع ك0 . ببابتتا// :مااط 
امه ل ادر[ .1957 عطمء0 ,عمق بماعدع؟ علوعكلمصز/لا عط ؤه أعقررددا أقعاع 5801010 عط 1ه المع لرووعكقة وخ .5ن لإعأكماآ ,[14 010 .16 
1984:46:479-6 بلعلا سعط كبرباط وناك ناا اونظ 
نأ عاطقةالوكث .أمعلاءع2 لصةاأذ] ع1لل/3 عععط] عط مه أععط5 اأع132 .مم أاذكتتصحده) برمندابوع 1 عقعاعدالة .5.لا .17 
.09 ,23 لصقبصطء ا .أمطط.عائاع اندم 3 /قاعع اداع هة لكممناءة11مع-ع2/00-ع 5 01دع: //ا0ع. عق . باجا //: مقط 
ل رممع1 0خ الإاتناءع؟ ععمقطمة عتعظطامي؟ ما أذتياء كصملامه تاعية تمعاعيام أمعم5 .عع013 عممتاسنامععة4 لومعمءن دعاهقاذ لعائدلا .18 
.9 23 لاتقتططاع 8 :01م 175/003426ع1. العم /لامع.20ع. /تالناينا :]3 113616هكى .2003 :03-426 
كه 7 بب 1[ ع«بطباط عطز زوءع2 الترمن) كاكةاجعقء 5 أواترع دارم اعوط باللا نعل 1[71أم4 ددع أءدلا عا خالمول-لزءعل[اط ,011 برععلازم .19 
7 بزووع:2 لأأوعلازونا وأطصسناهم) 
5075 علانمع720103 لع2002ص3ط3ة مصلن1 12701 المعلاععم .0)-ل أممعلة ,2 وواأعصضناول >[ طعنده01) ,/ة-ل اأعك55ه0©) ,لط رمزوعطق ,81 ءعاء2 .20 


مم 


الحوادث النووية والإشعاعية ‏ 8 947 


ه80 .كارعهاع ع4 ت«دأاونأن! إن انل 1و0 عالط أنء اعلا .كل بن ماع11 ,كلخ ولامءعأكنان ,1 لاعونان) :م[ .1997 ,قاق1وء0) ما 
برزووعء2 0010 نآ رمماهك1 

4 !ا اعكلان) :ما .1987 ,اأعهك8ظ بأمعلاعع3 هلم '0013) عطأ هآ صمل ةسمتتصقاممء أقمعامآ آل متعاكجامنا ,101 ماعلا ,ل ماكت0110) عد1] 
7 رووة2 0100 نآ" ,11310 هع80 .كاارعواع 4ل ا(0ذاهأهكت 1 كزه 71(10اعع نمالا أنءأاعك1 .ك0 بخ "ا ع16ناء54 ,كلذ 5م لاكنان) 
/اع0005) نهآ .قأوكب ]1 ,تعنتنا قطءء1 عط عدعم لعومصدء نزالمأمعل-اعع32 كدمأنعةآاممم )0 نوتأقنالادتت أقعأع 010 تتعل تمع .علق هلاماكتات 
بووع] 0110 هآ*آ بهمتهخآ! معو8 .كابع ولع ء 4 «مغاونلهغ| زه الاوتجعع10رهن)/! أنعءتلعءلآ .دلء رذ "ا ععلاناء54 ,كلذ 5نامءأذنان ,4]آ 
أنء العلا .كله بشط ععلاءلة كاذ 0051000 يذا لاءع5نا) نص[ .لإمددعطا د10غ18لم طأ كأمعلاءعم .2 دعمم.آ- نم0 بخ "ا ععاناعاة 
0 بووعء :011) :.1"! بصمكةخ! وعم8 .كارعواء ءا «مأتمنله] زه أترء عع ودلا 


أهءنوعلة .كله فط ععلاع11 ركلخ 070أدنال رخذ[ م1052 :مآ .165 أأئعة1 لمعه لوصا لهتناذنالص]ز )3 كتمعلاععم ىنا نالاعاكا . 


0 نووع؟8 0110) نآ"آ رممكهظ! وعم8 .كادعواعء ل «مأنولنه ]| زه أدره رع ع0 تنلا 


-2004:38:1 .كرمع مط عدنرعك2/ .لع أأوالاء؟ اوععطا عط توطصووط عاج .0 طعه. 1 ,نل لماططع لطا . 
غة عاطواتوتكة .أعر8 عناكىك[ عناتمه لالم[ تمععط1 عدعاعيل؟ .مستووسع؟ أدعزعه220101 200 ععسفاذلوعء معطعغط0) عط]1 .1ل علوذ1 . 


.2009 ,25 نمقبصطء! لعدودععع4 .لمتاطبة 47 3علطاء جوعوعر_ع ع 11.01 بجبويو// نصاغط 


/1015/05513م5 21 /طل/ع21.01. اتا //نصااط :عد عاطداتوتتة4 .سدجمء2 (11)) مماإعسلعظ أوعع 1 ع المأهمعم000) مقو ناآ لصنل 152 . 


.9 ,25 لمقنصطء! .ضضغط كات ابص ل0/عنا ممسمنادمهءن] 

7 رزلاناوكان) 380 52015 ركقحة زولا بجعل! رمو «رمعاعباط( عط إن 15:6] 77:6 :تمفعقظا علممتة 16 .لا عطعوء أتععومما 
/17/2004مع.تتلاء. الابتا/ //تصاط نغة عاطهاتوحة .2004 ,9 ععطمء0) .أوعقطا ؤنامكك5 ]0205 كععأنات :لمعا ,طوس ,عر ابجوبوع اا الل10) 
.09 ,25 لمقنصطء ط. اقاط.»جع20 ا/بصنة 1ع أقطءع111105/09/30/0 1120م 

:0 ,مام متطعة/الا .50-3 .ول« أعلطامصوظ ترصصةق عط 0 امعصسامدمء10 .كمممدء1/ عقواعدل! 1ه واأععقاط ع1 .2 هداهمجا رذ عممادمهان) 
7 ابالإصصكة عط 0 )معمسكدمء2] 

تكة عاطقلتهة .نمممغقروطهآ] [هم0 21[ عتمصمع انا ععرعرتها .موه ممتوماصءظ عقعاعن!8 2.06 دماودةء/1 1015201 

عط 01 ممغعصلة "ملء1!" عطا منطاتها 15 م200 )معدتناءع120) .2009 ,25 بمقتصطءعط] لعووععع8 .أممكام ل /أطم/لامع.اد1ا. بعب// :اط 
(.080212]م كعأنام لام 

,2000 رقصوك عق نإج1 1لا معطمل تعاءه لا بجعلظ! .مرمنععلممط برسناوثله !| «مرىاكنن/2 .1ل مأمولة 

أ لنعن8ة الإط0 تمع طن) عط 01 كم ناعللا 1 كاع فاك 22013109 عاناعة .له اه ,لام الممفعوظ ,لاخ وناومة132226 كلخ هاون 

لم مممع»اعصمة 988 | /5ا701[ع؟/5ت15021.01]7/00آنا. لاا /ا//:صااط :غ3 عاطصائداة .)) وتعدهعمق ما انلمعم مث باأتممك11 1988 اهنا )5لالا 
.2009 ,25 مقبئطء؟ لعووععءنم 

ذحده؟! م2013 أنان|!ة1 ما ماعط مقصسط 1ه عنتاد -وميت 1ه ماععقء لدعتألع11 .1848 لدعمه0) ,طلا لممظ ,م8 عاللممت0) 

.1(:49-7 اممد1995:13)5 .علاء بجعي .دمزومامنك عوءانناممصعغطا 

1 مامملآ تقتطماعلهائط!ا .تكتومامنلن؟! ع «مرنوسادتطن هع .لت ,لظ الد1ا نه[ .مله تلوس نإلهطا-أهاه) ]0 اع لقن عادعة .لا اأدلا 
8هالااععن 5كع 01لا لإعصطعم عم الإطمصعط) 2١‏ علا 1ه (590) 1 /13م0 ,تع لاع لاوط ,عامم ]0) ,2000:124-135 بحمن] 7/1 على ولمةخ] اللا 
«متقتم عموط عأعوعع2!10 لملاععع7 13) ععهء ع/الكزومصناة علاأددعوويعة عالموعل ,لع كناد لزنه 01650 ووعميء وأ وعء5ه00 

ع5 .60 الاتباد نزتنكك 640 لجة 420 وعء جاعط وعو0ل ع مالااععت1 1257020615 إع502253ه 22 عط أن (6890) معع1 1 .(كامةامدمة) 

ع1 -10212 01 قاعه11ط لمة 5عع5نا50 .1801200100 عتمرماة 01 جاعع1اط عطا من ععغا اتصورمن) 0 لأمعاع5 كدمتلول! لعنادلا 

ا عقتلده لودوعءععق4 .2000 بعلملا بلعل ,كمه و8 لعأتمنا .أمعللععة الزطممسعطن عط 0 كانع5كء لقة 5ععنائممعاظ ال بتعدمم 

.6 ده 1لام. للاعصمة كامومع؟ لذع00 5621.018 نا رابجا بر //: مااط 

إن 0715فانعتأع؟!! أنءنلعلا :77 .كله , خآ «مادمول8 ,'! مقم-م1ل50 نمآ .عونا عتوعاعنه م صا 20112[10 م110 زله عاداءكة .ل غ)ةاطأ0] 

لعة العام ونط1) .986:233-250] بوععوع ك5 ك0 لإلرعلوعة اهمه دام ,عماءالع54 01 عألألاوسآ :1000 رمماومتطعة/لا ره/7 «وماعية 
(.0.06> 01 مملاعو5 ع5م0ل-تهم اناعم 3 لعاععااء: عدمل 

.كت ادألن! .ععامم ع الاتفظ لمة 05781 ]0 طتدعل ه2011 عأباءة 01 ع2200 هه عنهم عدهل0 01 اأععلاء عط1 .ع8 ممسسالا ا 
.1962:16:706-0 

1-01 -:< إل0ط-ع[أ0ط )0 5عو5هل عق:د! عاترهاد 10 لعكمملهء ععاتر مأ عاوع-هء005 طللئط 7201121 عأباعة 01 ممتاأقاعة/ا .عاط ادعلا 
.1960:2:295-00 .أ810 أهأغل دلا ل ادل 

56:933-7 :989] .زكبواط [اامء2 الكنازها 72013102 00 عاق عوهل أن اأعع11ء عط1 .هذ دع انامر8 

01 ذوعت للأاععللء اقعنهواماط عبتغواءء عط] .طلالا عمد -اءع2[ ,11 سممصعت ,18301 عا انعمعال بآ لإمعمول8 ,لآ عننالاعد3/4 

.كت 1[ امتءه! .ل الطناك هه لإموععطا آه اأععااع :عصتصقء عط مز عدمهسع0صلاة عناء زممماقماعط عطا مه مه12012000 702لسمقع-ممتباعه -مم1ذر1) 
.529-36:(آممنا5 | )128 :1991 

/500انا7 لمع5ت0111 طغانت 72013108 07-82200922كاناء2 لع ناته ما 5ع00 01 عكمممدع؟ غط1 .كلا متنا ,(آ معطت ,لك عمه/لا ,ل عمدن/لا 
5 01 056ا05م ل 01 اناعم 9090 2 ع3 عتلهم :)50 /الا عطا ,لإليدد علطا ه[) .542-46:(أممناك 1:128)1 199 .عع )همه .72105 فمسمروع 
(.5لإهل 15-17 غ2 لع 7تناععه كلمماناعم 1596 طاتت ع005 عصصقه عط ]2 عتلهه 80/لا عط) عالط ونزول 5 21 لعسسنانعه برتى 

ةل 20136100 :نصنازها لءمتطصسمء 0 كوهناقء 1 أمددم0 .1 علموعظ ,18 1011!لاظ ,تادا لإعمدعط)ء54 ,5 دمممل2ك1/ا ,لان لإعدلع.ا 
0ط زه الو نراوءم7 .قله , /111 1131أ ,ل1 عنا لا عوكلا ,ل موزعلا ,(آ عمعورظ نه[ .5اع72200 عكنامه؟ 1 52101213 لظنا0كا ملعاو للج 
.90 رووع؟2 متنصع ا" لعن لا بدكت1] .جك سا1 

ل -لعاتحم لععدالمءم-1ماعمعع 1ه (8 11) ودوعمع7اناعع 7ك لوعأمماواط علاتاقاء؟! .1 ااقطظط ,113 1101ا8 ,غلم موئاعول ,لان بإعملع.ا 
أ لعألعوعمم ,8-8 عع و20 .لإتنازظا عناو15) 0ع21أء2550 ل0ة نوناءع2! 005 ممتأناعد مه ععمعلصممء0 :120121055 تدع لنمكانلاء 
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8 « لباب 111: التدبير السريري 


4/1010 نمل طاعموعوع 15 نادنا 


لطاع 6م11551011-5 اتمتدع3 7/1-2721آ عماع6 0م2010 01 كاععلء عتمعع مانا مرتامة .لآ 02للر0 ,ل متمعظ ,1[ عأمو8 ,لا وامقافق؟ا . 


1992:61:387-2.أوز8 انلف )! ل 1 .ع1 هآ 5/ا2؟ 03اتققع 60000 لهة كممطأناء م 

.2000:133:770-8 .لماز بجرعرد/ ددا .5ع1ع211 اأمقاناتت 3أكهانء جزصمةاء1 -2127513 01 031551615 3190983 1315 5102121167 .1/1 13لا ,لا ناد 
5 ممصم عط أن لإنمعناوءظ] عط 02 مهنا 2 قتممعاء2] .فرظ عرعلمه2 ,للم عدتدصند1! ,ل علنة1)-ومقطكن ,1 مموقصماعة 
065 .أععقق أكدعقط ]0 عادر )ألا م16أ2أ3550 50 :100)ةآنام0م مقصمءت) عطا مأ لمللهقانام عمممعلصلزد ععمكلوءءط معوعم: زثلا 
1999:25:393-5 .رمع منن) ع دممجودمم رع 

3119215 01 ©205101)© 0105لا 1ر0 01 5أع1378ء عتلا لزه 510165 .:1[1 مهولز/لا ,85 ينه© ركاا مدن ,/لاللا عه اع ونه 1 ,1ل ممكسرمط1 
830-38 :1953169 .و81 أعية «ه17 ناوه أورععانرء10] ل ل .5ع تباود 60 أأقطقن مرهط م65أغ13ل2 2ستصمدع 0 

عط أن عوممموع: لقطاء! عاباعة عطا ده ععة 01 اعع11ط ./ل[ا معومقصمط1 ,لالخ عع] ,01/1 دماءاعمة ,لل رعأوتصسعغطط ,ل8 بعمصون 
-1974:58:190 كن[ ادأمه/ .و300أل2: تسصقع 60-لدطمء ه] عاووعءعط 

1968 بعما ,المتا-عء نامععظ2 :للا ,0185 لومتعاومطا .نووماه81 «مانم نون نه[ .لمنازد1 2013000 1ه ممنلخه11001 .”لك اأعبوكة 0 
.236-65 

0111 2005611505 لإتأ005119 عأناء3 :تع مناء146 810005[15215-2006 .21 اء شرك مكل تناحدة ,1111 عانةا5 بخن ععلمقناعءاذ 
5لأع20 201309 لمة كأداعمجع) نإط 120136165 01 5عذنا 128 ٠01٠لا‏ كامعلء مأ 1005اه12أأممة لماعم أدهله1ط ده كم02)10معتمطرمعع, 
2007:42:972-906 .كوع1! ا لالد 

كنأكو [”! نامع ./اتلقطاء! م201200: عاناءة 105 ومتطكهه ناهاء: عودمموعء ع205آ .11 ععاعععء54 ,]1 لمرموا8 ,/قا8] عمداملا ,011 مممفظ 
.565-55 :84 :2003 

«0ركاكه8 ادءالء81 77 .كل ,/ا"! وعهآ0'11 ,رطالا عععع5 ,100 دعاعنظ مآ .ام 1اهم ممتأماله عط 2ه عمق لدعزمتكت .88 ومده 

02 بعمتطعتاطن «ممعطامة2 :1101 ,ع|! انتطووا! .عمرزيء ةل كرون مرت أن نم0 16 تعععدلء مومع« اعد زعت 4 -ترو نان ]1 
2005:89:505-2 .تكبا ااهع1! .5ع لق ناكقء 12013105 01 امعطاعع ةمهم امعتلء54 .ال معأمعاعئة1ا ,ع8 كمده 

عالاكقع طلزءأقنا0ء 0ع206ع 79تتلعع2 - بماعتسلدمل لقعجواملط عؤومموة؟ لإأعدظ .)2 ملمحدمةظ2 رخا عع الوذ ,ثلا باإععلواط 
.2005:89:494-504 .ععتعبراط [نامعل]ط .معضمعة! لقهة كأمعللءءة أوءزأع 201010 لإاأمناحدء-21355 105 كأمعتمءءمقطدء 

17 وعدم050تممعطء لع5قعل0م0 بإأعتتةقتوععم [اعء عدءاعنعمدمص لمماط اممعطمكعم )0 عكن غ1 .1112 112لنه84 ران كقتاعغمةط 
198499:140-0 .كه نمتمه/ .لمأعمزوهل لدعزعمامنط 

طامط لعمتطوومء ممناهع لل 71طباط يالك مز ععمععوعع100) [ه عدب غ15 ./13[ متتاوع8 ,رآ اعلماط رللث دأعء013 ,4ل مقط ,/لا[ دممواط 
9163:5172 عن ل «8 .غقرة اهل عصرم5 -مممعطء 01 ممتقدء 1 أأمعل1 عغطا 102 ممتاأقكمعل رمن 05013ممعطء عمتأقسعىم 
65ألناة :لاع دملوه0ملط 10 لإهذكة 0502531005 عمتطقم لعج .طلا ااععلة81 ,11830 معط دعاورع0 ,ل0) معامقاه؟ا ,5ط فممدمومط 
.594-600 :1997472 .عتكبس[ة! طناوء7] .كممتاناعه ممزذدة؟ طاتا 

كت أ أأهناكةء 2018)100؟ 01 عم ةما 1 دع اع ضعع مال 01 غلم ع1 .للا اوزوطية-20ع 7ع نان ,تال أعناوه51 بحكق 9305ل ,)12 للإمانآ 
2---2000:52:1107 .1501 830136 اممخ 

أه8 امال اا .عتنوممععععنه لمامعلاءء32 األمععع2 01 لصأع ادهل عنأعمععمال8كء ع1 .1ه اه ,14 هات ,لا عع دعلمعظ8 ,2 ملوزم/ا 
.2001:47:557-64 

طالدعط طغ36 عط 2ه دعمنلعععمع5 .اللا بإاعلواظ رطالا مهمد -اعةل ,لال ئواعمع2[ ,1800 االطوعع؟2) ,نا مقأطقلصةرطياك رذاظ فممفدموءط 
-2003:2185 :12 ,ر0ألمامة مود بلااعبناءء5 لمداعدره!! أن كأععمعف 5212 120120100 ترمتاءء11 أدعامه1: بعزع50 د أولإطط 
2100 105 لمأعدستوهل10ط )5ممعة01] .71لا بإلععلداة ,خ0) غ521 ,3508 عع03 ,عم كن |اتالا ,لال وبخطرء8410 ,5< وممفكوءط 

لصة طععقءئع] :عكمممدع1 لقة ععصدً! اع صناك [دعزلء21 خالا نما .تللق أ 125 ألاناعة ععالحعد لمة لأعنقعوع] المععرتك :رع أكمووال 
04 :100أهأمقع01 إأدهع17 ةلاق طاده8]1 تععمفظ] ,عماء كد عناك-لإللانك81 .كههنام() 200 15 [منكءممم0) /إعه1اممطءء 1" 

بها برإعداء عا قط ععلاء504 نم[ .امعلاعع32 120131105 جععقتال عط اه 5أكلزاهصة عاأعمعع مر .لل ععنزدذ راط «عململ ,نآ 11110 انآ 
برؤوه7 01100 آلآ لماهلا هع80 .كزع ولءء4 انوأالألس !1 زه اتنء دع عوهترهاا أوعنلء84 .كله ,180 ماع81 

أوعء01:0د]] أوا8 امثله؟ .اأمعلاععة الإطمسعغطن) غطا أه ععدعناوعمممء عطا له د5غللناذ عتأع دعم مالاء 01 5ااباوع18 .لالم اعم امه 5 
.2000:40:589-5 


83 0018 عط ما 2[5ن010لله! لعذممءء-137)05 ما كمه01)دء -«دع36 [77050173ممطء 01 عاذ! ع1 .)34 مأنعمماءمدل8 ,ة مطامقصهقظ . 


.1991:60:67-0 .عتكبوط”! طنامع] .أمعلاءع3 12019100 

01 وعكقء وز 005 عط ع)ةاصتاوء 0 لإماعم: 005 أوعزعمه1ه610 ها عا86ة!2021 10015 عط 01 5000 .اق اء ,لا لمدعننآ ,كا عرامعء:0 ,يآ بإم10 
2006:82:39-48 .أما8 أهثقلم]! ل ال .أمعلاءعة3 انا عط :مه201361؟ عماعتده1 ما عكنخممءك عاء[مدرم لهامعل1اءء2 

ع مادعنال 0لقة مم غدء10كهقها !0 1500:ةم 7م200 اصآ .خ كلتق لظ ,ل أعناوه54 را لتصطءك ,© مقامء)5 ,11 سدرده8ا ,) سامطلماآ 
-2002:78:883 .أوذ8 انألمن] ل 4د[ .3توماأوظ ما أمعلاءء32 اأوعنعه20101 عط زه نادم 1اه! 2 ما 5ع 1860262 معءبطاعط وعاعمع ناوء] 
800 

5ع 0 طاأمصطا! مفصتاط صا لع0106ه1 2)1025معء26 ع005010ممتك ,0! علاتناكء ع5قمم5ع؟ 0056 معألا هآ .100 1231 ,ك1 لوط ,ن ادعام 1 
1995:329:57-6 عع !1 مالالا .همنكة ألجط ا 960 بجا 

لمن لاأعأعلء5 3 102 هه [اقلستادء 0056 علأعمعع 010 .1515 أللدكدذ ,21 دتفاأتصسط ,11 باكاممتقة ا تصيةمتك8 1 دلصفكا ,[ هاةرد1! 
.2001:42:5149-5 .(لمواه1/ ع١‏ 100121 ل .معنتصدتقاه1] مز امعلأعنة تلدع نكن 00ل عغطا ص كامء1 هم 

-بناه! 10 ل05م<ء كمم50معم لذ 5أكلز|308 223)109ع256 012012050116 .5 2لضقل0 1 رلا منتقل0»؟1 ,لا ملت ميدكا ,1 مندإ12؟ ,ك11ة تلدكوك 
.2001:42:5107-116 .(هنإكله10) وع1 )12013! [. تند -تقطه1 مذ أمعلاءعة لإاأتأهنء نايك 00ل عطا سم ممغدتلمم اعبعا 
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الحوادث النووية والإشعاعية ‏ 8 949 


-لهله1 عط 1ه كمستاءال عععطا هذا كمه أأهمع36 عمرمدممرمءطاء 01 ؤزولز3831 عنصهم 125 .1 1121033 ,11 لاكتق ةو لط تتسمقصتلل1 ,5 ملميةا 
2002:78:857-2 .أن1ذةا اوأمها ل ند[ بامعلاععة بإاالهن ناتك فتنادر 

5ككاء1]1 هآ .أملاوظ ,لزأطامن!02 بقللوط اأععمآ 31 العلاععة أدع ع5 0151م ع1 .قاط ممه ,1131لآ لمسسقطهل8 ,لام عدجرودلا-اع 
زو ءنهن) أنعءاد ان 113 كنول وص :2 اتعلاءء 4 -درمنلهقهه؟! مر كاكه8 أمءنوعلا 716 .كله ,ا هعد1 01 ,رطالا عععه8 ,110 

02 بومتطعتاطنظ ومممعطعةظ :/1280 بع[اتحطمدل! .كمةرعقلا 

امل كاكد8 أدءأالءلط 71 .كله ,اا ومة0'!!1) رطالا ععيرن 3 ,80 و81 مآ .لمطةانتقط1 مذ غمعلزععة لمعزعه201601 ع1 ./ا بمممتهددال 
2002 بعمتطختاطن! ممق طامدط :110 ع اتلطامدل! .كسزرء الا كرت 6من) أمعاسنان) 116 :دوع ولع رووء 2 املاع ا درم 11د 1131 

تعكلنه؟ اوعلع 201010 012 عتتاكمميه اقاقعلاعع2 هه أن اوأعمرزتومل00طط عنام وعم مالا .أن اء رى ادعلا ,عا عاتنزنظ8 عدا ,لط ممعععلط1 
2005:1١13:4084‏ نواعنرتون2) إم«'! امزمه؟ .5لإهوهة عامتاأنامم تزراكنا 

23050107 همك /(6 182160أ5علاتنا كاق36106 120121108 تا 12055 .11 مكلعدمتناج5 ,خط عمن!! بذلا أعنون1١‏ رحذة دلتدنطلط ,)جا للإهاناآ 
4 تك دن ن) إن مانت ]1 كل قع هل اناا تدم انحرط لجرت أوعتدره 0 ترمننوتوه!! «مرمعندء) نها . لا[ )ا .وتولااممة و«متأممعطه 
.2006 الإعمعقم3 مملاءعام2 طااث!! :حملمم ا .2005 2003 

أمعءاتعا! معتو-نماه1 جا ادعلنء4 نوتامن ناتس ع[ دده «تك مورك أمد«مننودرعان| ده زه كوتتولعععءم”/ .كله رلا تطامماة رلة (أزن15 
01 زوععمعكء5 لوعاعه20101ظ! أ عانناتاقها أقدهتهل! تكقمدل بقطتطت) .دعيم عجن ««متاوالد]| إن كاعء ود 

.1/124 أثللا .الع ترذوع55ة عتناقوصتء أعلاء1[-101 01 /زاء ؤرء01 .2 مزوزول/ا ,02 ومقطء5 ءع2] مولا ,85 كااما لذ كاموعظ ,"[/لا برعلا 
.20-24:(أممن5 2002:1672 

أمط اأهن) .وعتأعمعع مكلك نإط لماتعصتومل الدعنعماهتط أن «متاهع تلعملصماة ق ملعديجه1 .ادا ,8 بزاععلة|83 ,؟! متعهتس وعد ,2 سثوته/ا 
.2002:48:501-504 .أنذز8 

كءاكنرواط زااأمه!! .لطنائعةا1 عمخقنعاءع2 5121 ناله1 32 21 األعلل360 15أدتلدرث .لد اء ,1 عاعتما ,1010 لإعورنه © ,مر©ا ععنهطء5ك 
.1993:65:131-0 

0 اعصسقمة طامه: ذه عصمط لمعلارمء 01 لماأعطونوهل 1ط .ااال امنا ,8/1 ععمااء5 ,) عا ,1لا وتعاومرو122 يقل8آ تعناقطء5 
1994:138:1-8 .كعغ! اونلله]/ .عع معل مومعل لإوععدة آه لإلناة :كلاد لتمصقع لصة 2 طاامها 

8218 لاقن عتنادو 0722 أهادعل 2001 مه ]0 لإطاعمر لوه 1201261600 .آل ععتج2 ,© لإتقكنامم نكا ,"آلا وعأوورون12] ىنا تعنمطء5 
.(996:47:1345-50| .اه؟] ادأله] أمما .عصوطا مقسصتاط 01 مرمأعقطأ 200 نض -عمرسلمانمعمة 

أصمك .طاععا 8آ هتاعنسافصمعت: عومل +اطط تزمتانة !2 دنا -عسصوعح< .“121 دأانقع؟ ,قل كقصدمط1 رخذة سقطن5 برخم فحلءا نان مقدره ]ا 
2005:62:147-54 .01؟] امنله 1 

|991:61:859-86١‏ .ععتكبرم2! طناوءل؟ .ععنوممت صوتنهةنلتة؟ 01 أمعترددعومة ملاتا ما .علط ورعزؤمروعدا 

واعةن) عادها/ا طاته ل1216ن2550 اماق اققعم أاكظ ملاأا ءاثلا ,© مواعصويهن ,1ل وزممعدآ-ن11اماه8] ,"ا عوعتمورهعآ' ,! لمدعتلقات 
-2006:119:500 .داع رلوم( عو« أموتوه] .أمعلاععة موتورمعء0) 2001 عط 0 مملأوع تاممة :ماعط أومل امعلاععة 15 كممغد اينات 
.505 

لقاقعلاعع2 ععغ ال بماعدرتد م100 .1 مسمطعلاء لا ,1 من !! بذ معدتم أذ أ ولزن »ا ,/لا عانده ,لا اعاءك1 رى هققمرم لهك ,© تمامطلمنآ 
.1996:70:647-6.أواظ أمألوه! /. اسل .1]ذ! لصة ذتولالفعة عمرمكدمصممعك أفدممتاصع حدم نط عسؤممعء مم1غد للد 

لمفضتتطنتاءىم :(2أصماكط) مذتتك>ل صز امعلاععة ومأقتالدء 9944| عط 2/1 امعلسووع5قة لهم مدت ./ا امعلديزان2 ,1 أكاكله,8 ,0ن انآ 
996:45:1329-1134| .ام؟ا| امنمد]| اردق .خاايوةءر 

خط عالق اما- رمم جزلاكنا و05 أققء تدعا لإالوعا -صلاء 01 كامعتوع:ناقوء24 .21 اه ,/غلا دناعجة1 ,ى علدكهن! ,110] عاموددك 
[0٠.١ 2005:62:293---9.‏ !تأنه أرما .ناتد صا طاععا 01 لإوعومتاعمعمة 

عاقتلاقء 10 أعتتققء طامه) 350 ستامعل 01 عكن اأمتول 01 دممللمعم أأدءلادا للكظ .1 بلممعنة01 ,ىق /امكالدنةها ,ماطط امسكاك1 ,"ا معأممم1 
.6--120:191 :2006 .نصاء اده( امع أمونومه] .لاع لعناتم 2 01 كأمعممم رمن عدومل ممعاناعه لسة رمامطم 

كنا نات0م2ء 120131109 01 الم و2555 ع لالأقعم05ء]] .(1ل ععاعنا1 ,خذ] معسهطعء5 رفخ قلعا نا لإمفصسه؟] رخا[ ممممعماء اا 
.3553 1019 قأناكر ث نمطم معلزام عط 380 ,ع1326رم25؟ عتأعمعة تمسقعدم ممعاععاء ,ع متاصتلهم عمدمومدرمعطء :بصاعمم زومل أمنزيرماه651 
2006:166:287-02 .كع (١‏ 1ه1له 1 

15 1101101916[ 12011311011 عالاقة عط 01 العلرعق3 مهم لمعتلعك54 امك ,آ/الا بإاععلة1ة! ,لآ عنما لاعماا كال ماوعاعوة/لا 
051--140:1037 :2004 .معام تجرعءاد] ورد .مناهع0 عمتاعه/الا مم0خئه 201 عاتماءماذ امممتلدلة عأععادناك عط آأه 
49--2002:323:341 .ع5 وعالا ل زرا .مكتوها تمعاعيلا .1 مووزااع؟ا ,ناما مدعه1] 

عتاطنام 35 قرعا تقعاعنات 350 10أ10108ل2: عضتل هماكرعلصنا .لال علدنا بكل8 وطجعى]1/الا ,/لا12 تاأععلواظ ,آل ععاعة2 ,لما اأعصوط 
66--2006:47:1653 .معا/ أعبا! ل .5ع اتاععمداعم عكومموع؟ 0هة ددع ملع عومعهم تفتفععطا طالهعغط 

تاق عاطولتوحظ .كبرو تئوي[”[ رمز اعء 5 اعوط :10707716تزك 10«1لت1له!! عالاعءقا .لمأأوعبعءظ صق أمعاوه©) عمدعوانا ره درعادى0 .5.لا 
.009 ,26 بمتضسططء] لعو5ععع م .وكة.اعء طأكاءة! موك تكزطمةة/م0 21 لله /ا0ع .تلن .احا . بجبرا بج //:صاخط 

أأمعماممنا :قتطماعلهائطةا .ادوزود|امتله]]! عل «مرنورمامتطمنهه؟ .له لط الها! نها .دماغ تلهص!ا نإلوط-اهاما أه كاععلاء عاباعة .لط 1لة1] 
0 بذكا /لا ع كدصةخ! 111 

.2003:49:485-6 .دما 015 .11كر0اعا عق أعناة تن) ععمصم كى .عل المحلط ,)ل ععاله/الا ولع عه 1841 ,8ل متلاعآ 

1122لا :111115165 2013101 01 اللعتقع8 223012 أدعالع1/1 اخ نزء1ز/لا ,/3إ() وعدول ,)2 بوووهن ا ,انا سعكمعاعصطن رطالا رعورء8 
2006:56:162-2 . (لددما) لعالا ورين .ؤعطاعوهءممة 

.5 ]3512© 58012108 لهة أذأع72026010عط غ1 .لللة عدعنة؟ ,لآ 116 الا543 ,0ل عع مااصعة كال ملمعاععة/1ا ,ل علهنمنة0آ1 
.2003473-06 .دربو يرن ”1 عنالط أنانتدرعط عوك جك نوو أوانتددء!آ1 
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«٠«© 250‏ لباب 1]]: التدبير السريري 


54-8:(أممد؟ 1991:128)1 .ععغ/ امنمه؟ .أاعه دعاو عناء زمم معط عطا كه 0111لا لومعة مملعةنلة] ./1211 نماك موب .97 

17716 ادل .كأمعع 0 المعكلك زوع [اأشناكقء 52010105131 01 اأمعتنادععا أدعاله54 .اد اء ,لكا تأعتاءة1] ,81 كمده) ,كا عأدعم ]1 .98 
2005:45:643-2 .اعلا 

1980:2:282-2 .ىز اعغرم] باع .5أععاممم| اضوع كه ممتادانوء؟ عطا لسة كع تاعدلا اتطاممعايك71 .1 ععصنا| للا ,له ععالولةا ,99 

.أه7121 | وروط .كدةتأمه اأمعص دعن لمة لمتأعدسزومل0اط :2013168 عماعتلده! ما ععنومميت أهده لمع تملا عه أهامعلزءعم .[ل2 محك .100 
.1(:24-7 اممناك 2007:3504 

مععنه صا عم فصول همه خأغة أله 2[1متاذع اما عمل غةتااصا مماوعا لسدنساعم عط ك3 كتلوهأم0م2 31اأعطاملمط .21 اء رق عصقعا ,2 كان .1 مقط .101 
2001:293:293-7 .مع ع5 

5 أناعء؟ تناع قلق عقانات5ة 1/1101 .2 مانا ,1 عاعتصوءان»! ,ظآ مقصسهةاقطدةء ٠‏ ,رخ مقصسلء2]21201112-193 ,"1 ككة1 ,نال (212 .102 
.2003:22:5897-6 .كع 8 “0070 .100 1أ20؟ 6 عكعدمموعء اص [هم -تاوعاما 

ع720121101-19006 عتلا مز 0515امممة [دذاع00مء أتيدء ا !تمعتد 0ل .21 أء ,ككا رعنصدره") ,ظمة جعع5]] ,/لاط عع اانطء5 .103 
.2007:68:205-20 .راط أمة8 أنءن0) أوثلب؟ ل اسل .عدرهعلصو اوستاكع )مام تاكهع 

-2006:39:102 .أمءس() 13 اعناهآ ارول الإموعع 72010 ه16 كدملاعوعء لعنداعء لمة ستكلذ 01 أمعمعع فمدالة .2 ألء اسطءعكمعوءء5 .104 
.119 

7 ل .2006 اقلعم نمت 320 ,جره له طاطم هطاهم ,ته الأقامعد دعام له تملك :115 ةارع 130130165 .© عأ فط مرمماد ,51 وعصللاظ .105 
.2006:54:28-46 ,أمنوجم-سء2] مم4 

277 .كله ,1ط وعد0'!1) رظا/ة رععجظ ,100 ماعل مآ .عمرمفل حملاك كنامعفقاناء طاأتنا 5(801013 20121100 عأباعة .الى ولاممقطدكد8 .106 
نعصتطوتاطن2 ه«ممعطموط :11 بعلاتحطمو!! .كسنعن!] ره مجم أمءنصتان) 113 تعكع ولع رومة«”! ارعواعء ملو أله 3له!] مر كتعه8 امعنلعلطا 
.2002 

أهء أصعطء :0 ,عكدع015 قنا0ناء1116 ,01212هعا طغلنت 8103 مأطدرهء قز 2201200 :لسازها لعصتطحرهمن) .(1©) لإعملعا ,10 مقطلاءط .107 
,(2005 110-099 8:10[) 099 جباهى0 علقة! اعجمعوع؟ اعمدة! عملءتلت84 لمة كرماعةآ مقصسيط عطا اج لعأوعوع1]<2 .5ع ومميء 
لعصة دز لعطوتاطس5 .2005 عسيال 21-23 مه (541 بقلدعطاءعظ دز لاعط عمناعء71 وعتنامةع تمع )م00 لمة خاععاء810 لقة ممأغد لمر 
:أ 21185[1/لث .2005 ,9-1-19-9 ام ,012-05-2-(1ل1 "لم ) عالطلاكها طاععوعوع؟!] برعم1[هتط10ل2] وععرهآ 
,26 لتقنصطء 2 لعووعععم .4438764 (! شع 11 أخمع ل 1ع معطا دلاء: 2121 لماعك لرمعء امع خط بع 031/0217 /اتحص.ء نال .اعم 5 //:صاغط 
.2009 

-0م»ء أمعتسعك عه ,عمدعوال كناملاع1712 بقتطلاةع) طاتط مملعأقستط -درف مز م16 ةزل2؟ :صدزما لعمتطصمم [ه سعتحع09 .1 ممصسلاءط .108 
طععقل؟ا) وسناءء54 دزومء5 310/05 ,قطانات؟ 1 ,)8135 ,تصناظ لازت م12010ل1]3 :بسدزمآ لعمتطمرم0) 10 وععتمدعدمعناصناه) امعتلء84 .ععند 
.7 075 صغخط.ذعل511 عمناءت اع باص لجرت أمرما/لطعههعوع ع /بتمع. طتص .210 لم . 3بت// :مااط غ2 عملتامه لعووعءعهم .(2007 ,26 

عأموطاعع7 .كله ,لآ بإموبطع© ,1خ! عوععللة/الا :م1 .كمقصصتاط هأ عم لماك مه10ة1ل22 عأدعة ./3ا] عدولا ,1 ع1األاع142 ,10 موعن ,109 
عط أن ع01716) كممتاوع تاطن 1311/1 عق لا رطاععسطن كالوط عرورملز «وعاعياظ إن دععءدعنتوءددم) أمعتلعا/! مدنو نوعاط بحرت1-ةاتلط زه 
.9 أمعمعن) 7امععنتاك 

علا155) 2055031 1266 01 205كلمةطتعمم عقلناءء401١‏ .11/لا عل صقطاء14 ,1ل للقمه2آن14 ,ل معاغتك ,1 ومزاائط8 ,آذ عاعتهماآ ,ل طحتمظ .110 
١7:121-0‏ 2007 .أمعمه اهتنه][ «زبجع؟ .لاانازما 

لاكنازاكا علادذل) 50021 لعع 2018108-12 عتصمعطء )0 امعصندعم لقة ومناقع تائم 105 جعزعء)هماة ععنان"! .طط معطم© ,عل ععلابه88 1١1١١‏ 
.17:141-148 2007 .أم01 أموأله]! «تدرعى 

ل انر! .جاععلاء عغة! لمعت له- 12012100 زرزد نات نال70 سأ لمعأكزد لتأوضع املع مة-متمعء عط كه غ01 وأأوعع 22:0 .01آ عاد ,عال8 ممنططه8 .112 
64:6-2 2006 .كبررزظ اجوز أدعدره أمنله1]1 

340 ,356 011176 ناك ,عمة عا 101 08 أمضقام لاعدع8 2192م الاتنازهز 220131109 عاأناءعة .له اء ,كال ملمعاعمة/اا ,آل عمطت ,نآ لرمل5اء/لا .113 
2:672-682|] 2006 .انرو اركنم 1 متم جروا[ 821004 أو[8 .«مل)ها-مةامكمها 

15 أقناكق /نازدأ-لعصتطترمء لهة 5201201605 01 العتمععقمةم امعزلع.م 2050 عع3اما الوواعمماع! عمعاعنلط! .لظ كمده0 ,21! محراط .114 
-86:601 2006 .7ل ندملا مذان ديدي 

021 تمع ضهن 01 «رنا0رن) 5عنذأاع10نان) م35 )رمم صناد ..آ لمقمعلمع[8ظ-ططه8 ,.آ معل2]01 ,كل مهلا ,ذلط 11030 ره وممؤأدعل1ه5 1١1١5.‏ 
2011100 15 لع أهاءء؟ كدمتاعوع؟ مأعلد عاناعة 01 2201ع1032028 لقة ممنألك لاعرم ع1" .ععةن) لعكد8-ععدعل لاط مأ مسدعومعط معقام0 
14:802-7 2006 .سنن عنم ) اومصلاى .عمزاعل تيع ع16]ء12م لمعه لاعالاء2 علأقدع5[/51 3 الإمقوعط) 

©0072 .كل ,ا مقتمعة/ما ,ل/الا كمكادهط بارآ 0018) بآ عدال -ممة*1 :صل .15ماء13 طاامع عناء زمم ماقف ١!‏ .ل لعم اعون ,لا عمطعدظ .116 
.6 3ذلع1! عجمعطالدء1! طال(0) علنو لا بجعل! .بإعووعممل جد طاماءكقل اباط 4 نقدءم -عهو هتيار 

07 63010115 لمنالتتكرمء [073كمعم ,1/1 طنط .117 

.أماممت|] مط .5عطعده ممه بجعم 200 عمسناءاه ل01216هس1 لإالمامع 2000 01 أمعتطدععا لععقط-عصن املا .84 أعناوردطا ,© مزلمعع2 .118 
.33:1071-00 2005 

1830 21138 1[ناك اناك لإل10أمع-عالاع0أناقكة61) ..آن) أأعموعق ,305 مفصس أ له1' ,51301 11110 ,الث كمع بط ,301ل برم>اء74 ,000 عنو11 .119 
لإاء521 01 بع ألااء017 له اع مقن 01 3ل2عم70أناعه عتممعطك لازم كممكمعم لمه 10215ل191لله]آ لتطالوعط ما مملغ)دماكأمتصملة 
-40:185 2007 .انم اوكهء1 مخمبروابا عجه8 اعء زوم كارممع!! لمة كادعباط عنم ذ! عدرعنل4 هه لاععدعيء ]1 عط درهما كممنقع0أكصمء 
.9 ,26 لاتقنصطاء 2 .أمظ .2 1/1705722 لج /3ه/40؟/| 91:52 ز/اتة6 3م 831116. ابالناب//:صرااط :ات 16ط3[نددة .11 صل 2007 سمط .192 

1ع ,10 215ة الإتاممعم عتامأطلامة عا أعاألاوطاعنا رآ وعمعييكا ,ةا ومدعاء/1آ ع0 مدن ,11 آنه8 رخ ععكة؟ بف 036-1111 .120 
.6 2005 .عت !| اكنؤزك عحمدماهذا عت برعم .لامممعطمصسعط عمتجو1011 كاد اهم عتوعممعارعم علقطعقة مز كممناءعهلدا 
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35:34-6 2007 .أمان ولغ صرح .مزلأ انده0؛ لهة 02100562 120136108-15010660 0 امعممعع851303 .000 لعلإهمواعلطى .121 

مكلت عطا صا عكنا أقلتقعامم 15 لسة ( 51 - نان للاعم-) سلا-ممج از 2١.‏ اه ,125 مومصمعصسمات ,(151 ف للاستطكللة رظ5 ععلزعدطء5 .122 
تجا لت[أمعاصمء-مطعع18م ,لصاط-ع لاط نمل ,0ع12م007ضقة: 2 )2 عأمه! مستءعاها م تكتأأومعتم أمعع تحصططمم2ه لععنلما-ده 201:1 01 
5:175-0 1999 .م11 املا ااء© ععمناماين 

جحتتة أنام1)ك-إل10مء ع38آأم00270-عالزء10نا7قرع 01 500أققم -0018) .لآ لالاكمع10 ,أ أرناه>ا ,1 لالاكقاء0ل .71 تأضوزة »ا بكلا أغطقأأعهة5 .123 
عكااععم205م لمتاا-ء ادامل 2 :5115م0ع نت لع170116 -220136108 01 رملخمعاعمم عطا ها دوعطمة نس طانامم عغة) عيذ لمة «ماعم3] 
.54:4795 2002 .وبراط أوز أنعره أوأمت]/ ل اه( .لإلنحة 111[ عمقطم لععتسملمم 

ذخ .م2013:165سا أقامعلاءع2 ع2 ممااءعع لما 01 ممغكدء اعىم عطا قل 10م متسقاومععل ع اتاععاعو 1ه عونا .(آن) لإعملع ا .1آ عامووظ .124 
8:85-58 1903 .وعال «عاعن كاد وروواء«ط بجع الع 

ل 0 اخقاقة[مكمةة) امهتم عمط مكنال 100أملهء تع أممناك عملم تقاباع لهنه 01 أعع5نا .له كه ,لظ جرده1/ ,1301 دمئك21! متلطعه© .125 
24:61-6 2000 سانا( أورماررط ماه زوع 

26:197-3 2004 .ه71 م|) .لإودعطا علعةاترطم-معم لصة كرماعه؟ علوق تعفوعؤأل أو5معناهم لعاواء-دوعن5 .ل10 زم .126 

لمة أكدعءط طاتبط نحن لءره] ؤزدنا! لععنالظ-2013105: 01 نه 1اضعلعرم سل عد ألا نعمامعط .11 أعمهانك] ,ك5 أعننهاة ,آ مقطعع] ,8 عأتسا02 .127 
.2004:58:213-9 .عبرزط أوز8 أمء«0 امتممظ ل 1ل .آهقا لع تستملصةء لقتاط-عاطيهل جه مععمق عمنا 

لصة عم خ][ب أغامامعم قصلم تط ترم العطلمدعة) ممعاءعصه! ما عكدمموع2 1ه وعناعس تا .آل ااتقاع ا ,ل أمقلن؟ا ب8 رعطءءه5 ,5 مقتهداء2] .128 
.2005:23:8570-579 .أمع07) «ذ]ن) ل .كتسمعطاة لععدلم تددم لخهلل22 1داءلرعصند طختم كتمعتادم مز امععطممعه) 

ل )دل .علق اعهاط |1[ ماؤوحغاماعقة طلتنت لإطادهممعطمعه 2019010 1ه أمعصوعا اللووعءعيرك5 .غال ععلاناهكلة ,رذ متدوونة] ,ط8 معغطه) .129 
3--2003:55:190 .جر( أادنظ امم( أوأل و1 

أمءألءلشا 77 .حلت ,لا وجه0'11 ,1لا ععجرعظ ,100 مك1 ؟! مآ .م10أومامتفامم اأمضععام] 1ه العصغدعءآ1 عطامه عنولمنا .ع8 دمومن .130 
2 بومتطعتاطن5 مممعطامج2 :جل ,عالتحطمول! .حومتعائا زه عست أوعنمز|ة) م11 كك روءعومةء”! ادرعءقعن- تددم نات مه 18 «م دزعه8 

2م116 عط 101 عاممطع لنت 7 )أه7 ,0 عدذأالمم5 بف8 عتنطمعع د38 ١‏ أ عع اناناعل/8 .ناظ ومأعاومعااءء8 ,1/11 ولإمقطعهااهط8 .131 
:10 ممتاقعتاطن2 أمتول ة كقصمط1 180 لصه بععغطعء) 8ن كله .كععاره/ا 1ه دمألهمتصسقاده© علتاعيامه01ه! لممعامآ امتمعلاععم 01 
أقامة مم ألاوظ لصه طالدء ل 01 ع011 12058 كنا عط لدة 16165 للالصحم0© مدعممعننظ عط 0 ممأوة اتممه0 6 عط له ممأوكتممدره0) عطا 
992:41:1-49| .«رزوهم وورمم”[ اونوم . لاعموعوع ]1 

701 كارا فعء ]30/1[ شن ,ععممعء كنا .عأووط0 ]1 «ماذاءء2 أنءنعن أن أله قنره نورعع رطا «بوإعناة .)للا 0اءاأكعمدكل8ة .132 
,7 بصم غدروط2.] أقمه 1ل 

تاس معان نواهت برالواعلنععء ل مموجرءط لو ات نععه هارا .كاشاعوع ننامدء11 لمة مملءعامعط وملاة أله ده اأعصراهن) 21مم هلم .133 
.1980 بمامعصء سامدء11 لمة ممناعع امع 12012056 نه اأعسياه© أدصمنغهل! :دل5عطاك 65.13 .0ل« خرممع] 110112 ,عمل زاعنامواوه 1 

7 ,012108 تلمك أهمهكهمعم ,"ا جع1ماء54 .134 

ع10أعنامه7201 ما عنتاعهام لقعنل»255 امعكتناك 01 3100[ أمترمء لعطكتاطنممتا .على نرم1ز/اا ,تالالا «وومعءك01آ ,115 قمده00 .135 
.7 الإموععطا مماغدرمم رمعل 

طعتدعدع ا لمة 21100 الوا بحلآ ,15 رعامءة) خنآا! .دعاعمن غمص دملغأقالةء متامعع3 عملاءهاطا لأمعتتطا ه كد ع10010 سبازووهاه2 .136 
لعدوءععء هم 515١.501:‏ 82 4/عع مهل ذأنع /عع02.601/00). لاا //:صاغط تعد علطدانونحة . 2001 ععطتوعءعع2آ ,(آ/ة ,عاا جاعم ,أوسبلععمط 
.09 ,26 لإمقتمناء 1 

.-2000:71:207 .0 «اما عبرو .ععناعة:م لهة 5ع امتعملم الله أطعلادوم #عأكدة01آ .05 ممع [لبط ,لآ ممودنا ,علف لمموعولة .137 

,ع0150:0 5555 2705]120203110 ,2361011 تتستاعالا أومتاصكت طق دعل يدك ,01 أوع8 ,15ا عاعتدوع 8 ,2)0آ علءع ماهم لت »ا رط «ندععلنيهظ .138 
.-1998:11:665 .كد51 ل71لان:17 ل الاعصطمك 01 عأرصدد لإاتمساتصمرم مه عممصرة نزو مأمطادممطعئزوم 610ئممممء له 

لعا اأكلرممع! عط 3267 جوع 0لا 5عنلإ10أمحك ممجهاضء2 01 منايزن1 اه .[خ!1 مصدئرت] ,861/1 ج015 ا ,هنآ معءل1و/لا ‏ 18 ععوع ص0 .139 
8--2005:56:1374 .نصعد اما اعوط .2001 ١ ١,‏ ععامعامع5 أه 

أتعتعره!3010! زه منامىن تبمتاته/8ا بوااسباعء5 0لةأعدده1آ 01 أرق سامومء2آ عطا كه تتومعكظ .لق اء ,5 لانهه"©) ب8 تأعطء)13! ,لكا جرنمءه؟! .140 
01 غم تماعةمكت0آ ::)2! ,قمعم متطعة/لا .منا0؟)-طناة عقممردع18 280 دوع ملععومعء:2 [ون(ل»54 .ذوعءملعمومء:© ((آ181) عوزيعم0] اأوورعم15آ1 
كع كناقةء رع داهن امعللء14 عزع 0051201010 نع ناكم /نامع .لا ابت //نمغط :اه عاأطقاتوحة .2003 بنوضصبءء5 لمقاعدره1] 
.2009 ,26 لإتقنططء 1 لعووععع6ة كالم 051403 

88 بذناة]! :دماكناة بقممع زلا .18/815 ل]11/2 5 .213 3زأه0) ئز أمعلاءععة 20130105ظ]1 ع1 .بإعدععم نجرععم؟ عتصرمغة اهمه 1أهمع)صاآ 141١‏ 

هذ 218 0013 هذ أمعلاععة اقعزعماهألهظا عطا كه ماأععمدة الدعتلء11 لمه عماءماده2] .لإعمعىة لإبرتعوط عتصرمتة لهمه تنه ممعام] .142 
.98 بزقع ذا :713أذناذث ,همدع ل/ا .1009 -18010)0 -43طخة][ .1987 

.98 نزخنلها :قأنأاكبلة رقصدء أ/ا .8/1053 511/21 .نماتاصصسة! هذ اأمعلاععة ممتلهتل2] ع1 .بإعمعىرهم زورعمع عتسماخ لهمم ل أهمعام]1 .143 

.2005:27:41 .اوولاى “ال .وعاهاك لعانونا عطا ما عسسالتة؟ مقعءه- اناد طنتك 5أمعل0اعع32 مه 1ه 1ل52 .20 1/210لا ,12 كموه) .44 ] 

تكاتاعل -اععق4 رانلهء 1ن 01 بعالا 1ه .الا 501210017 ,)8 امموجهز1 ,نالا نمأوم" ,.آ[! أوملانص2 ,58 مقطقدهك8 ,12 متاطتيماء24 ١45.‏ 
أة عمالده لعودععع38 .(معلندء1/1 بتعلا ,وم مهلخ 5مآ ,لإزمامةئز0طها 21210281 5متصضق[ة 05.آ :2000) 13638 -شا .ممزوالاء8 2000 
7 ته للم .13638 حا /كامعلاءعة /لصوءط أ ] أصام /ع 1.01 012. ابابرابرا//:مااط 

عط أه باعالاء2 3 3110 5عقق عوأم أ لإلنناد 3 :5020276 520126108 عاناءة غ1 .00ل مهم!1 110 ,ا معاونا ,لآنآ مممدراءممعظ .146 
10952:36:279-10 ,لعا( رمات[ ل بخص اطمعم 

5للنادة؟ طأقعل م005ة1ل2: عاباعة .لل عموع مها ,25 وسول] ,11/اا متقطعمها ,2! مموعاء2 ,انآ طعنقططكن! .11 مقممتطة .147 
145-12 :أمعتسعاممناك أناععم5 ج1961 142 وين /. .ممأتساعيت اأقعلاك عوء اعنام لجامعلاعع2 مه سم 
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-1965:272:755 .لع ل أعزرع أل .ممأكرناعيء عةعاعنام لماضعلاعع2 هه نرهنا عمره:5900 720136160 [262"! .13ل لمناطمماك ,كل كدمةةا .148 
76 

-م52013610 لقة لإمعع طا0تمعتاء درطا ععلمم كاءع1016م 13101 طالتاميع عالاء0 2 القع ؟! .لق أه نلعا عت ,لال بالقعئة ماك العصوط .149 
199858:933-9 كع[ ,معنن .بجاللمارمه لمة نمنازها أهسمتادعكم زم كمع لعسلها 

0ه عأعماك :ماع12 طالتامعع عالاء0هأنووع! بإ 12112051115 021 01 740011221108 .1 ااعصةظ بآ كاعم5 1 عاعوهل؟ ,للا عرق12 .150 
2001:77:341-47 .أ0خ81] اإمأله] 7 11ر! .عسناكممي 

4 0 .أدان جره 11 وردظ .5ع 1 لناكقء 120181650 ما 5عاأع266ا5 عتاناءعم22عطا عمتائكاناع1 .11 أعناهم2! ,ل( رعتدم0 ,© مللمئع ل .151 
.28-33:(! اميك 

كع (2101 .ومتسقع5 لقة ورمالدعط لقناملا كنا0عقهة-انكء 01 108غ3ة1نتلمم عط مز وععمق حل .ل امطقطعصدلظ ,)84 عع 1ائلة .152 
2005,19:3163-38 

.5 .قتطتاطا [2أمعمسترعءمئتء صا عمنلدعط 0مهناهك 01 200012166 ادعنزعهامءتصمممطط .21 غء .134 طوالملطق8 ,1835 طاعلزلعم رخ 5ناويال .153 
200733:892-7 

2002:63:129-45 .أمء 0 1011نت '.لدنامه" عءأملممء و«لصبازصا انع م 220103 عط1 .لا سعدوء لعن د1! ,/لال مستقطمعط] .154 

لعا مط معد أادعط لمنمن لعمتقمصر ا كه اهدعب .1 ععن زط رق لمكقصسمط1 ."11 اعنى2] ,2 5ع 1ا2ورد2) ,ل بإلسيظ ,فآ 38405106 .155 
.1989:158:345-0 .عنك ل نجل .1313-ماعة؟ لامج لع بدعل-اءاعاهام لإ6 2205 

0 00 لتاقت لامع لم31 نلعم - 1001 0 وعالاع 0م مق2عء! 01 ععمقاكزوعظا .141 تزسلودء !3 ,2 تعلأعفسوساطكن5 رخ محداا ,© المعصة .156 
.2002:115:2189-2198 .نع3 ااع) ل .كلصنام/ت مللك صز مهلعهجاله أاءطأامعسهء وععهرءاعععة دمتاتيله!ا 5أ5وما -م0م2 

006 كنال عع ملت أن عأنء عط 1 ./ا12 أممعتساك ,كا المتسعط0) -كصة!![أ/لا ,© مموراعمهك»ا ,) ععموللا ,0 تطومعء1 ,2 لفحم .157 
.2:703-7 :1996 .هم/8 أولة .لإالوم مسسعم عتاعطوتل مفسط مز عماعد] طاجاميع 

لقة كعم تكاوالك 01 ن0للنأناوة؟صن لقة ومع لمعم ! | .كلث كناويال ,لذ عناططول ,!! فدمقط>! ,)ا مدقا رظالط 'ع5320 رك ممدمم 1 .158 
2000:85:477-2 .210 .10100 مأ كلقة امف صطوك| نامع ضقانت نط جماعد؟ طابامعع متعم 

3117 نم0 لرتاممم| أأجزعم طاالنا ملقم تط ررمت نا معماءامالاء 006 أم0مق لامك اد اك ,لا تعادع0 ,ا بإهخ] رط متلممفق8 .159 
2007:35:1172-18 .اماممء/] ودع .غ005 دونه لهسا طورئط 0) 0560مءء 211365م الفاتنا 0 صل مملووع]ممندماع نزم 82165 للم 

-2001:20:637 .امعتعده 1 ورودط ناا .قات؟ ذا أهنانه5هم أن /زأأفتناه) لمم ممطايام عط ساتطتطهز اتممامة© لل بساء موذاخ ,1 مهدلمقن .160 
641 

عع عه لعع له -لاعة عتعاأه مادعلاعهم اتممامقك عماتطتطما علوجمء ملكت امه لأدمعام ود اه اء .ا مك8 ,8 مدل ,1 11 .161 
2007:28:106-١‏ ./ء5/70. .1215 18 لإتنازهز عمن! عاأناعة 

-1112601مع7, 5ع نالء]36 اقممامقء عماتطلطها علالاجق عمتارء/001ع-الأكمع1م0 لومخ .0101 وعط© ١1),‏ نط0 ,كنآ مهللا ,كل عمؤاأل .162 
2007:102:2098-03 .امنعبراط أصما ل .كاه ص سارها كرصسسا لععسلمآ 

1006-2 200 اععم) اأخ 390 و5اماتطلطها عاناة طاكها لإطندممعظطامعج 2201361009 01 المعمطهع! .طع وعغطه)) بلط طواط ,ال عل1نده84 .163 
2007:13:1317--١5.‏ .ىع( و2 دين .كا15مع8هأامة «مامعءععر 

ل انل .قاععآاء علها لععنلم-12012105 مضتاذأل0, دأ ممعادلزة مأفمعاه 1ممه-صتصء عط 1ه عاه: عنوعع مطاهة .1 عدا ,8/18 ومنطط180] .164 
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لمحة عامة 01771114111071 

ثثذاد موادي امراف اللقطرة اليقارا بسبب النمو السريع المتواصل والعولمة في الصناعة الكيميائية»؛ وقد أشارت 
منظمة الصحة العالمية (1/110,) في تقرير سابق إلى وحود 100,000 مادة كيميائية صناعية في أماكن العملء ويتزايد 
هذا العدد بمعدل 1.000 مادة في السنة.' ويوجد في الولايات المتحدة الأمريكية وحدها 13,500 منشأة صناعة 
كيميائية تقريبء تملكها أكثر من 9,000 شركة,” أما فيما يتعلق بنقل المواد المخطرة» فيوجد ف البلد قرابة مليون شحنة 
يومياً في البر والبحر والمو.< عالياً؛ ازداد الإنتاج والاستخدام الكيميائي عشرة أضعاف تقريباً على مدى السنوات 
العلاتان الأ خيرة أيضاء وهذا صحيح على وجه الخصوص ف الدول النامية.* إن وحود هذه الكميات الكبيرة من المواد 
الكيمبائية السامة والمواد الخطزة .بين المنكات يكل تمديدا خخطيرا للضحة والبيمة العالمييك: 

سيركز هذا الفصل على حوادث المواد الخطرة الصناعية» وقد نوقشت الأخطار ذات الطبيعة البيولوحية أو تلك 
ذات الخواص المشعة في الفصلين 29 و30. ينجم الضرر عن الإطلاق المتعمد للمواد الخطرة في أعمال الإرهاب أيضاء 
وقد وُصّفت الطوارئ الكيميائية المتعلقة باستخدام مكونات مثل غازات الأعصاب في الفصل 228 وتستند النصائح 
العملية المقدّمة إلى أفضل البينات المتيسّرة» وأيّ إرشادات يتعيّن أن تخضع لتفسير محلي. 

إن الانبعاثات الحادة للمواد الخطرة شائعة» وتحدث يومياً؛ فمثلاً أُبلغ إجمالياً عن 7744 حادث طوارئ مواد خطرة 
ف 13 ولاية أمريكية فقط ف التقرير السنوي لعام 2004 الصادر عن نظام ترصّد حوادث طوارئ المواد الخطرة 
(155آ) وامعلاط لإعممعععصظ وععصهاوطنا5 دباول:13<3] الذي ترعاه هيئة تسجيل المواد والأمراض السامة.* أما في 
إنكلترا وويلز فقد أبلغ نظام ترصد المواد كيميائية الذي تديره وحدة تقييم الصحة البيئية والمخاطر التابعة لقسم 
الأمطار والسموم الكيميائية عن 1978 حادث كيميائية خلال العامين 2007 و2)2008 وتختلف الأعداد من قواعد 
البيانات تلك استناداً إلى منهجية الترصّد والمصادر المستخدمة القي تُبلْغْ عن تلك الحوادث. وتقرّ منظمة الصحة 
العالمية أنه بقدر ما تبدو الطوارئ الكيميائية موضع قلق, فإن الحوادث الصناعية الكبيرة واسعة النطاق أو الاعتداءات 
باستخدام الأسلحة الكيميائية تُقدَّم صورة منقوصة عندما يتعلق الأمر بأعباء أمراض الحوادث الكيميائية. وتُعزى أغلبية 
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الوفيات والأمراض المرتبطة بالتعرّض إلى الحوادث الكيميائية العديدة متوسطة الحجم والصغيرة التي تحدث كل عام 
في أرجاء العالم.” وعلى المرء أن يتوقع وجود تلك الحوادث ذاتا في بعض البلدان» ولكن لا يبلغ عنها بسبب ضعف 
أنظمة ترصّد الإصابات أو عدم وجودهاء وقد يقود هذا إلى تقدير تبحجحف لأعباء المرض. 

تؤثر معظم حوادث المواد الخطرة الشديدة في الصحة العمومية ضمن البلد الذي تحدث فيه» وُصبح تلك الحوادث 
الكيميائية أحياناً حوادث ذات شأن صحي عمومي دولي. وف شهر آب/ أغسطس 2002 أطلقت منظمة الصحة 
العالمية مشرو ع ار تياديا يرعاه البرنامج الدولي للسلامة الكيميائية 53467 1 تصتعط© هن عمتصدعومعظ لهمم أ أهمعاما 
(12505) لتحديد ما إذا كان من الممكن تطوير نظام للحوادث الكيميائية والأمراض ذات الصلة متمّم لنظام مراقبة 
الأمراض السارية والاستجابة لهاء وباستخدام مصادر عديدة غير رسمية (مثل المصادر المستندة إلى الإنترنت) ورسمية 
(مثل شبكات المنظمات المتنوعة) جرى تقييم الحوادث ,بموجب معايير طوارئ الصحة العمومية الدولية» ثم باستخدام 
اللوائح الصحية الدولية (11115) 341585ادوء5 طالوء1! أهده مم1 المتقحة المقترحة. وخلال أشهر المشرو ع السبعة 
عشر من 1 آب/ أغسطس 2002 إلى 31 كانون الثاني/يناير 2003 حقى 35 حادثا كيميائياً من 26 بلدا واحداً من 
معايير اللوائح الصحية الدولية أو أكثر. استأثر إقليم أوروبا في منظمة الصحة العالمية بنسبة 9043 (15 من 35) من 
التقاريرء* وريّما كان هذا أول نظام مراقبة عالمي للحوادث الكيميائية يُحتمل أن تكون ذات شأن دولي» ويبدو أن 
مقدوره الكشف المبكر عن الحوادث المهمة» وتقديم معلومات عن جسامتها وتوزعها الجغرافي» وبذلك يحسّن استعداد 
الصحة العمومية العالمي. 

وبائيات الحوادث الشديدة للمواد الخطرة 5اغصء:1 [18ء)113 1223200105] عاناع4 1ه تجووامتسع لامك 

إن عدد الحوادث الشديدة للمواد الخنطرة ف ارتفاع» 57 لنظام مراقبة حوادث طوارئ المواد النطرة ازداد عدد 
الحوادث السنوية من 5785 ف عام 1998 إلى 7105 خلال عام 2001 حتى بعد استبعاد الولايات التي لم تشارك 
ببرنامج الإبلاغ لديها خلال كامل المدة.” من غير المألوف أن تؤدي الحوادث الشديدة للمواد الخطرة إلى سيناريوهات 
إصابات جموعية» فقد تسبّبت 620 من حوادث الطوارئ التي أبلغ عنها عام 2004 نظام مراقبة حوادث طوارئ 
المواد الخطرة (08؟9 من كل الحوادث) بوقوع ضحاياء وأدّى حادث واحد فقط إلى إصابة أكثر من 0 شخصا؛ ففي 
ذاك الحادث 5 7 عاملاً بسبب خلط غير صحيح لمادة كيميائية تسبب في استضباب 4670501128100 سائل 
هيدرو كلورايد/ فينول ف عيادة طبيب.3 

تُعرّف الكارثة الكيميائية الصناعية بأهها انطلاق أو انسكاب مادة كيميائية سامة يؤدّي إلى خلل مفاجئ وخطير ف 
فعاليات المجتمع» ويسبب خسائر بشرية أو مادية أو بيكية واسعة الانتشار تتجاوز قدرة المجتمع المنكوب على التغلب 
عليها باستخدام موارده الخاصة فقط.''! وبالمقارنة مع طوارئ المواد الخطرة الصغيرة اليومية تكون تلك الحوادث التي 
توقع أعداد مرتفعة من الإصابات نادرة؛ ومن الأمثلة عليهاء بل رما كان أسوأ الحوادث في التاريخ» كارثة 1هم0ط8 
عام 1984 التي قتل فيها أكثر من 2500 شخصء وأُصيب فيها 200,000 إلى 300,000 شخصء!! وعلى نقيض 
ذلك لا تؤدي معظم الحوادث الحادة إلى إصابة مرضية» يضاف إلى ذلك أن معظم الحوادث التي تسبّب إصابات 
توقع ضحية أو ضحيتين فقط* ومع ذلك فإن هذه الحوادث تستدعي #طيسل واستعدادا خاصين بسيب صعوبات 
يدن عتجانا الاطابة الكستائيف واحسمال أذ للد سرادت الوا القطزة الأذى عرودي الرعاية السبحية الطارية. إن 
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معض المصابين هم من العمال في كثير من الأحيان (أكثر من 9050 من الضحايا)» يليهم عامة الناسء.””! وضمن 
بجموعة المستجيبين الأوائل كان وقوع الضحايا من أفراد الشرطة ورجال الإطفاء الموظفين والمتطوعين الأكثر تواتراً في 
حوادث المنشآت الثابتة والحوادث المتعلقة بالنقل على حدٌّ سواء." 

يمكن أن تساهم عدة عوامل في وقوع حادث كيميائي, منها سوء صيانة معدات التصنيع والتخزين» والافتقار إلى 
القوانين وسوء إنفاذ معايير السلامة القائمة» وحوادث تصادم السيارات» والأخطاء البشرية» والحوادث الجيولوجية 
والميتيرولوجية كالأمطار الشديدة واهزات الأرضية والأعاصير والفيضانات؛ والإرهاب.'' ونتيجة لتلك العوامل قد 
تترافق الحوادث بحرائق» وانفجارات» وانسكابات وتسربات» واميارات إنشائية. يمكن وصف الحوادث الصناعية أيضاً 
بالواقعة البادئة التي قد تكون واحدة أو أكثر مما يلي: خطأ بشريء. وظروف بيئية» وتعطل حاوية أو جهازء*! 
وكانت معظم الانبعائات الكيميائية الوخيمة الكبرى في الولايات المتحدة بين عامي 1993 و2001 ناجمة عن تعطل 
المعدات؛ يلي ذلك الخطأ البشري/خطأ المشغلء وقد وقع أكثر من 9075 من جميع الحوادث ف منشآت ثابتة» ومعظم 
الحوادث تضمنت انبعاث مادة واحدة فقط.”*' وقد حدث 9'085 من الحوادث المرتبطة بالنقل بين عامي 1998 و2001 
التي بلغت 7169 أثناء النقل البري. و909 أثناء النقل بالقطارات» و906 أثناء النقل الجوي أو النقل عبر الأنابيب أو 
النقل المائي أو أنواع النقل الأحرى. كانت المواد الكيميائية العشر الأكثر انطلاقاً الأمونيا (905)» وثاني أكسيد 
الكبريت (905)» وحمض الكبريت (02!)» وحمض ككلور الماء (902) وأول أكسيد الكربون (902)» وهيدرو كسيد 
الصوديوم (902)» وأكسيد النتريك (902)» والزئبق (902)» والدهان أو الطلاء الذي لم يوصف بخلاف ذلك (902)»؛ 
وغليكول الإيثلين (901).” 

حادث السيانيد في بوبال: مثال تقليدي على كارثة صناعية 

12152563 لدم )5نالضل صة 01 عامسقوظ عتأووهان) تأخمع؟ظ علتأمةزن) لوممطظ 

انطلق في 2 و3 كانون الأول 1984 قرابة 41 طنا من الميثول إيزوسيانات الغازي شديد السمية في المحواء من أحد 
مصانع 080106 10108 في مدينة بوبال التي تقع في ولاية طوء5,20 8430/8 الهندية. بالإضافة إلى ذلك» انطلقت 
على الأرحح مواد أخرى مثل ثاني أكسيد الكربون وأول أكسيد الكربون وسيانيد الهيدروجين وأكسيدات 
الآزوت والفوسجين ضمن السحابة الغازية.”! لقد كانت برامج السلامة الصناعية المطبقة في مصنع يونيون كاربايد في 
مدينة بوبال وقت حدوث الكارثة غير وافية (الددول 7017.)1.31 وكانت البنية التحتية حول المصنع ضعيفة» وضمّت 
طرقاً وشوارع وشبكات مياه ومرافق معالحة طبية غير فعّالة» وكان التخطيط الحضري السبئ إلى المعدوم سائداً للناس 
الذين يعيشون ريا جد من المنشأة الصناعية» يضاف إلى ذلك أن الناس في مدينة بوبال كانوا معدمين وقليلي الثقافة 
أو التدريب حول كيفية الاستجابة كمجتمع لكارئة كيميائية» وقد كانت البنية التحتية الصحية هشّة في مدينة بوبال 
في العام 1984: ولم يكن في المدينة نظام استجابة لطوارئ الإصابات الجموعيةء وافتقرت إلى أحهزة الإنذار والتدريب 
على الاحتماء في المكان والتثقيف العمومي حول المخاطر المتعلقة بالمصنع؛ وفعاليات التخطيط المشترك لدى الهيئات 
العامة ومصنع يونيون كاربايد””. 

ليس ثمة توافق حول عدد من توفواء أو عدد الأشخخاص الذين تعرّضوا بالفعل» أو أعداد من عانوا إعاقات طويلة 
الأمد.6! وتذكر المنشورات أعدادا متباينة للوفيات الفورية والمتأخرة» وكذلك أعداد الأفراد المعرّضينء يقدر هاما 
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وبروتون وجود قرابة 4000-3800 وفاه فورية, وأكثر من 0 إصابق ١”‏ وق تقرير ع قِ العام 2004 يشير 
8 إلى أن منظمة العفو الدولية قدّرت أن ما بين 7000 و10,000 شخصا فقدوا حياقهم خلال الأيام الثلاثة 
الأولى من الانبعاث الكيميائي في مدينة بوبال» وبالإضافة إلى ذلك قدرت منظمة العفو الدولية أن 20,000-15,000 
شخصا آخرين توفوا بسبب التعرض بين عامي 5 و22003*! ويرى مقصوعءاء2 أن قرابة 500,000 شخصا قد 
تعراضواء”! ويجعل ذلك حادث مدينة بوبال أكبر الكوارث الصناعية في التاريخ حتى يومنا هذا من حيث الوفيات 
والإعاقات المرتبطة بالآثار الرئوية والعينية والعصبية والمعدية المعوية والإبحابية والنفسية:؟! 
الجدول 1.31: العوامل المساهمة في كارثة بوبال عام 1984. 
© وجود مُنتِج صناعي متعدد الجنسيات للمواد الكيميائية يعمل في بلد نامء ولا يتقيّد بمعايير السلامة الدولية 
المقبولة. 
© ضغوط مالية تُبطل لوائح السلامة الصناعية (المخالفة في تحديد المناطق الصناعية داخل المدينةء ومخالفة 
حدود الإنتاج القصوى). 
© عدم إنفاذ معابير السلامة التشغيلية الدولية. 
© الافتقار إلى تقليل الاختطارات ف موقع المصتع. 
وجحود بنية تحتية هشّة للصحة العمومية بجوار استثمارات صناعية كبيرة. 
ا وجود بنية تحتية هشنّة للمرافق العامة مثل مياه الشرب والصرف الصحي والكهرباء واغاتف. 
ا عدم وجود نظام استجابة للطوارئ من أجل الحوادث الصناعية. 
© غياب البنية التحتية والخبرة التقنية لإدارة حادثك صناعي . 


معدل عن بروتون هه طائزنا2080 


ُشر الكثير من المقاللات ضر آثار الكارثة» تحلل حادث عام 1984 في مدينة بوبال. ويشير بروتون إلى أن العديد 
من معايير بلعباطاتة السلامة قيد التطبيق ف بلد صناعي كبير عادة لم تكن موجودة في سيناريو بوبال» وتبقى كارثة 
بوبال الصناعية مثالاً تقليدياً على العواقب عندما يقود الضغط نحو توسع التصنيع ف البلدان النامية إلى إهمال إنفاذ 
لوائح السلامة المرافقة. 

لقد غيرت كارئة بوبال عملية صناعة المواد الكيميائية بوضوح. ويؤكد غوبتا أن التحسينات التي طرأت على 
عملية صناعة المواد الكيميائية تلو ذاك الحادث قد أنقذت أو انحا وحفظت أموالاً عن طريق التقليل من أضرار 
الحوادث»'! ومن تلك التحسينات 
ا إصدار تشريع جديد يؤدي إلى إنفاذ أفضل وعقوبات أقسى. 
ها تعزيز سلامة العملية. 
© تطوير منشات صناعية أكثر أمانا. 
ا المراقبة عن طريق وسائل الإعلام والمنظمات غير الحكومية والعموم. 
© استعداد إدارة عملية صناعة المواد الكيميائية للاستثمار في تجهيزات السلامة والتثقيف والتدريب. 

كان لحادث بوبال أثر كبير على التشريع ووعي العموم السياسي حول السلامة الكيميائية في الولايات المتحدة 
وقادت إلى تأسيس المعهد الأمريكي للمهندسين الكيميائيين» ومركز سلامة العمليات الكيميائية 402 عم6)ع© 
ماع51 5وععمء2 لاوعتطاعطن0)» وبر نامج السلامة والهندسة الكيميائية» وبحم عن وحود تلك الهيئات تغيير في ممارسة 
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المهندسين الكيميائيين وثقافتهم.! 

النفايات الخطرة والبيئة )2020ممترتحصظ عط) 220 وع)5ة:']آ 11222200105 

الغنايات تفط مواد تخلرة ,اذ التكلمن متها قد له يتب إظلافيا مرا أو مدا التق "كوارك" #ظهر 
فوراء ولكن نظراً إلى كوها مخاتلة وتراكمية في التأثير فإن الضرّر الذي تلحقه بالبيئة» ومن ثم في الصحة العمومية 
له أن يكرن عفيها. ومنذ تبني جدول أعمال القرن الحادي والعشرين في مؤتمر الأمم المتحدة حول البيئة 
والتنمية تركز انتباه صنّاع القرار إلى الصلات بين الصحة والبيئة»!2 وليس تلوث الحواء إلا أحد الأمثلة على ذلك؛ إذ 
يُقدّر أن تلوث الواء على مستوى العالم مسؤول عن قرابة 800,000 وفاة مبكرة كل سنة» أو 901.4 من جميع 
الوفيات في كل أرجاء العالم و6.4 مليون سنة حسارة من الحياة» أو خحسارة 900.7 من دخخل العالم. وأعباء المرض تلك 
أكثر أهمية في الدول النامية؛ إذ تسبّب تخفيضاً في سنوات الحياة بنسبة 9639 في جنوب شرق آسيا (مثل الصين 
وماليزيا وفيتنام)» و9020 في دول آسيوية أخرى (مثل الهند وبنغلاديش)» ومن الأمثلة الأعرى التخلص من النفايات 
الخطرة في خليج 138 80103:0218» وتمثل تلك الحالة واحدة من أسوأ الحوادث الكيميائية» وقد انُسمت بانبعاث مزمن 
لمواد خطرة ف البيئة وتسمم عدد كبير من الضحايا؛ فبين عامي 2 و1968 ألقت شركة موزناهعومه© موونط0» 
وهي شركة تقع ف واه«تهدصس»! باليابان قرابة 27 طناً من مركبات الزئبق في ليج ميناماتاء ولم يلحظ الناس حتى 
منتصف حمسينيات القرن العشرين الإصابة ب "مرض غريب". فقد أصيب الآلاف ممن احتوى نظامهم الغذائي 
الطبيعي على مك من الخليج على نحو غير متوقع .متلازمة عصبية تظاهرت بالرنح 8:81 والندر وضعف العضلات 
ومشكلات ف الرؤية» وقد أصبح المرض يُعرف ب "مرض ميناماتا"» وق فاية المطاف شخّص على أنه تسمُم .ميثيل 
الزئبق» وكان أثره على الصحة العمومية مدمرأًء وبحلول العام 1974 تم الاعتراف رسمياً بإصابة 798 ضحية عرض 
ميناماتا على الرغم من أن قرابة 3000 شخصاً آخرين كانوا ينتظرون تأكيد بحلس أطباء ولاية كوماموتوء وفي العام 
3 بعد قرابة 40 سنة كان ما يزال تعويض الضحايا عن الأضرار قائما. 

الحوادث الكيميائية والعدالة البيئية عءذ)دداك [62)2 دم هعتاكم؟! لسه واأمعلاعم1 لمعتسعط© 

كشفت دراسة في الولايات المتحدة استقصت العلاقة بين الحوادث ف المنشآت الكيميائية وخصائص المجموعات 
البشرية المحيطة أن المنشآت الأكبر ذات الاحتمالات الأعلى لحوادث المواد الخطرة تقع في البلدان الأفريقية - الأمريكية 
فق نودم 4-ههء 11م ذات الأعداد الكبيرة من السكان والمستويات الأعلى لتفاوت الدخل. إن العلاقة بين اختطارات 
المنشأت الكيميائية وديموغرافيات المجتمع المحيط معقدة» فالمنشآت ذات الاختطارات الأعلى تقع على الأغلب في 
مقاطعات يكون سكانها فقراء حدا و/أو أقليات يتحملون على نحو غير متناسب الاحتطارت المتعلقة بالبيئة واللكية 
والصحة.*” وف ضوء هذه النتائج تسعى العدالة البيئية إلى تدارك التوزيع الظالم الأعباء. تُعرّف هيئة حماية البيئة في 
الولايات المتحدة العدالة البيئية بأنها المعاملة المنصفة لجميع الناس ومشاركتهم المجدية دون النظر إلى العرق أو اللون أو 
الأصل القومي أو الثقافة أو التعليم أو الدخل فيما يخص وضع القوانين والتشريعات والسياسات البيئية وتنفيذها 
وإنفاذهاء؟2 ويوصي قانون حق المجتمع ف المعرفة والتخطيط للطوارئ /اتمناصصمه0 لمة عمتدمهاط 'إعمعع عمط 
(8)084) لاممكل 10 أطو1ه يوصي بإعلام اجتمع باختطارات الحوادث الكيميائية التي قد تنشأ من المنشآت 
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تصنيف المواد الخطرة واستعر افها 1062111122)108 200 صض ناد أودة1© دلقضة4ة11 1١1523005‏ 

المواد الخطرة مواد تُمثْل اختطارا كامناً على الحياة أو الصحة أو البيئة أو الملكيات عندما لا تكون محتواة على نحو 
ملائم بسبب حواصها الكيميائية أو الفيزيائية أو البيولوجية»2 وقد تُععرّف الهيئات الحكومية المختلفة المواد الخطرة على 
نحو مختلف لأسباب عملية» ويستخدمها البعض على نحو غير محكم لوصف فرق المستجيبين المتخصّصة الأولى امجهزة 
لتتولّى في الموقع مراقبة المواد الكيميائية الخطرة واحتوائها. وبمعزل عن سميتها المتأصلة يحَدد تركيز المواد المخطرة أو 
كميتها المحضة ف الانبعاث الحاد قدرتها على التسبب بالأذى اا وق تكون تلك المواد في شكل صلب أو سائل أو 
غازي. إن معرفة الخواص الفيزيائية لمادة خطرة (مثل قابلية الانحلال في الماء) أثناء حادث حاد مفيدة؛ لأنما تساعد في 
تحديد طريق تعرّض الضحية» واحتمال التلوث الثانوي» والطريقة الأكثر فاعلية للحماية وإزالة التلوث. 

قد تُعرف المواد الكيميائية بأسمائها الشائعة أو غير محدودة الملكية أو الكيميائية أو التحارية» وثُرقم دائرة 
المستخلصات الكيميائية (045) عء[بصع5 5أ30ء]وطى [19ترع0 التابعة للجمعية الكيميائية الأمريكية المواد الكيميائية 
لإزالة اللبس فيما يخصّ الأسماء المتعددة لمادة كيميائية وحيدة» فتخصّص دائرة المستخلصات الكيميائية رقم تسجيل 
فريد لديها (085#) للذرّات والجزيئات والخلائط» وتقدّم تلك الأرقام استعرافاً فريداً للمواد كيميائية» وعد وسيلة 
للتحقّق من الأسماء الكيميائية من مصادر مختلفة. إِنْ استعراف المادة كيميائية بالاسم ورقم 0845# أمرٌ حاسم؛ لأله 
يَعيْن على المرء أن يكون دقيقاً قدر الإمكان حيال المادة الخطرة موضوع البحثء فقد تكون الأسماء غير مسجّلة 
الملكية أو التجارية مضللة» من الوسائل الأخرى لاستعراف المواد المخطرة الرقم الرباعي لاستعراف المادة في الأمم 
المتحدة (/511 اانا أو رقم [2ل]) «عطتصدة8 مماغدء16امع10 ععمهاوطن5؛ إلى حانب تصنيف الأمم المتحدة للمخاطر. 

لا يوجد حالياً نظام معتمد عالميا لتصنيف المواد الخنطرة» ولدى العديد من البلدان المختلفة معيارها الخاص 
للتصنيف والتواصل» ويؤثر وجود هذه الأنظمة غير المتجانسة على السلامة والمصالح الاقتصادية» وقد جاءت إحدى 
الخطوات الإيجابية في التطوير المتواصل للنظام المنسّق عالميا (6115) أاولر5 260نه هوا 0100110 لتصنيف المواد 
الكيميائية وتوسيمهاء” والمقاربة المتزامنة دولياً للتصنيف والتوسيم تقدّم الأساس لبرامج وطنية يمدف ضمان 
الاستخدام المأمون للمواد الخطرة ونقلها والتخلص منهاء ويقدم منطلقا لتنسيق القواعد واللوائح المتعلقة بالمواد 
الكيميائية على المستويين الوطني والدولي» وهي خطوة هامة لتسهيل التجارة وتحسين إدارة اختطارات المواد 
الضارة. وللنظام المنسّق عالمياً غرضان: (1) تنسيق معابير تصنيف المواد والمخلائط تبعاً لمخاطرها الصحية والبيئية 
والفيزيائية. (2) تنسيق عناصر التواصل حول المخاطرء كما فيها متطلبات التوسيم وصفائح بيانات السلامة. وعلى 
الرغم من أن مشاركة أي بلد في هذا البرنامج طوعية فقد وافق 65 5 على الأقل على التنفيذ. وقامت بلدان عديدة 
ما بإدراج النظام المنسّق عالياً في تشريعاتها القائمة» أو أنشأت بحموعات عمل للتوفيق بين القانون القائم والنظام 
المنسّق عالمياء وقد أصدرت الأمم المتحدة الطبعة الثانية المنقّحة من النظام المنسّق عامياً في العام 31.2007 

ابتُكرت أنظمة متنوعة من أجل التوسيم الفعلي للمواد الخنطرة» وتتضمن لصاقات التعريف أو بطاقات التحذير 
5م معلومات تحذر الناس من وجود مواد خطيرة بأسلوب الرسوم التوضيحية 5تنهتيههء51 أو الرموزء وقد 
تتضمن بطاقة التحذير عبارات مثل "سائل قابل للاشتعال" أو "غاز سام", أو محدّد نوع الْنتَج أو رقم تصنيف 
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المحاطرء أو رقم هاتف للمساعدة في الطوارئ. إن بعض أنظمة الاستعراف ثابتة» لا يمكن تعديلها بعد لصقها على 
الحاوية» والبعض الآخر بمكن تعديله بوجود شقوق مُعدّة أو بطاقات تحذير قابلة للمبادلة. 

يتعين .موجب القانون في بعض البلدان إرفاق صفائح بيانات سلامة المواد التي تتضمّن معلومات أساسية عن 
المادة مع كل منج يقدم إلى المستتخدم النهائي» وصفائح بيانات سلامة المواد ليست موجهة بالضرورة إلى مستجيبي 
الطوارئ» بل يمكن أن يستخدمها الموظفون المهنيون في نصح أولئك الأفراد» وتوجحد صفائح بيانات سلامة المواد تلك 
منذ سئوات عديدة بتصاميم متنوعة كثيرة» مع محال واسع من نوع البيانات وكمهاء وينتج البرنامج الدولي للسلامة 
الكيميائية والمجموعة الأوروبية بطاقات سلامة كيميائية دولية تتضمّن تلك المعلومات التي تُترجم إلى لغات 
مختلفة 33.32 

يمكن أن يحمل سائق المركبة التي تنقل مواد خطرة معلومات مفصّلة أكثر عن محتوياتها» وتطلب اللوائح في 
امجموعة الأوروبية القوانين أن يُحتفظ بتعليمات الطوارئ الخطية ف مقصورة المركبة» وقد أصدر المجلس الأوروبي 
للصناعة الكيميائية سلسلة من التعليمات تدعى ترعكارد 7818324088725 (بطاقات طوارئ النقل)» وتكتب تلك 
البطاقات باستخدام حمل معيارية معتمدة 5 مع ترجمات ملائمة 34.32 

قد يصادف المستجيبون الأوائل رموزا رقمية أخرى أيضا مثل رموز أعمال الطوارئ و006© «هناعة لإءمعع عم 
ورقم استعراف المخاطر 65 نالا 1008121008 21322:0 (ويعرف برمز كيملير عءاصصء؟! 5 وقد صمّمت 
رموز أعمال الطوارئّ (تسمى ا رموز المواد الكيميائية الخنطرة 00005 82عطن11382) لمساعدة مزودي خدمات 
الطوارئ أثناء الاحتكاك الأولي مع حوادث المواد الخنطرة عن طريق توجيه المستجيبين إلى التصرفات التي يجب أن 
يقوموا بماء وهي مصمّمة من أجل الاستجابة لحوادث المنتجات الضخحمة. في المقابل يقدّم رقم استعراف المخاطر الذي 
يوجد في المملكة المتحدة على المركبات التي تتنقل على نطاق دولي عادة معلومات عن طبيعة المخاطر التي تمثله 
المادة المعنية» وتقابلها الأفعال المطلوبة عند التعامل مع المادة 35 

وف الولايات المتحدة تستخدم إدارة خطوط أنابيب النقل وسلامة المواد الخنطرة في وزارة النقل نظام تصنيف 
المحاطر ف دليلهاء” ويضع هذا النظام المواد الكيميائية في فئات مخاطر استنادا إلى خواصها الفيزيائية الأكثر حطورة؛ 
مثل قابلية التآكل أو قابلية الاشتعال أو النشاط الإشعاعي» وهو ف الأساس دليل لمساعدة المستجيبين الأوائل في: 
[1) الفرفه شيعا إلى التصنيف الخاص أو العام للمادة (أو المواد) المنطلقة في الحادث. (2) حماية أنفسهم والجمهور 
العام أثناء المرحلة الأولية من الاستجابة للحادث. 

وعلى خلاف ذلك تستخدم المنشات الثابتة قي الولايات المتحدة نظام توسيم مختلف عن نظام وضع بطاقات 
التحذير على المركبات؛ ويستخدم نظام الرابطة الوطنية للحماية من الحرائق 704 فٍ معظم المنشآت الثابتق”3 
ويستخدم هذا النظام علامة تشبه الماسة (العيّنَ) (يُشار إليها عادة ب "ماسة الحريق") مقسمة إلى أرباع مُرمّرة 
بالألوان: الأزرق والأحمر والأصفرء وجزء موافق للساعة 6 لم يحص بلون» ويشير اللون الأزرق درحة المخاطر 
الصحية؛ والأحمر على قابلية الاشتعال» والأصفر على عدم الاستقرار» ويحجز الربع الأخير للمخاطر الخاصة» وتساعد 
تلك العلامات المستجيبين الأوائل في التعرّف بسرعة وسهولة إلى المخاطر التلى تمثلها المادة الخنطرة» ويساعد في 
تحديد المعدات المتخصصة التي يجب استخدامهاء أو الإجراءات المتبعة» أو الاحتياطات المتخذة في اللحظات الأولى 
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في موقع الانبعاث, وتلك العلامات لا تحدد المواد. 

يحتاج المستجيبون الأوائل أن يتعرّفوا بسرعة ودقة إلى المادة الكيميائية أو مكونات خليط المواد الخطرة» ويجحب أن 
ا بأنظمة التوسيم امحلية» ومكان طلب المزيد من المعلومات المتعلقة بالمادة الكيميائية» ولا يمكن للمرء أن يعول 
ذوما علق وجوة بطاقة التحذيرء فقد لا يمكن وضع تلك البطاقة على العديد من المواد الخطرة لأن كميتها لم تتجاوز 
حدّ وزن معيّن (450 كغ مثلا)» وقد تتخرّب بطاقات التحذير بالنار أو الانفجارات أثناء الحادث. وتشمل المصادر 
الأخرى للمعلومات التي يمكن أن تساعد في التعرّف موقع حادث المادة الخطرة ونوع العملء أو المختبرء أو المركبة 
المعنية) ومن المصادر الممكنة للمعلومات صفائح بيانات السلامة, وفواتير الطلب التجاري» ووثائق الشحن» وصفائح 
الجردء والمعلومات الشفهية من موظفي النسق الأول والإدارة.*” ويقدّم الإنترنت مصادر محدّئة تتعلق بتصنيف المواد 
الكيميائية واستعرافها (الجدول 2.31). 

استعراف حادث مواد خطرة )معل10عه1 [قئمءغ1182 112230005 3 عمتطكنمعل1 

لمعرفة وقوع حادث مواد خطرة يحب أن يكون لدى عمال الخدمات الطبية الطارئة وإدارة الإطفاء المستجيبين 
الحادثت اصطدام مر كبة أو حريق في منشأة ما مؤشّر شك مرتفع» وقد لا يتلقون معلومات عن وجود مواد خطرة قبل 
وصوفم إلى موقع الحادث. إن القدرة على إدراك أن حادث وقع هو مفتاح سلامة المستجيب» ومن المقاربات إجراء 
تقييم ثلاني الجوانب 2 موقع الحادث للمحيط والحاويات والمواد (الخنواص الكيميائية والفيزيائية) المعنية 38 

تضع هذه الطريقة إطارا يمكن المستجيب من رؤية الصورة الكلية» ويكون لديه بحال طيع للراقية البيانات» 
واستخدامها في وضع خطة عمل خاصة بالحادث وتنفيذها. ويُعدَ نماذج الأحوال النوية في المنطقة المحيطة مباشرة 
وخصوصا اتحاه الريح المحلية وسرعتها اعتبارات مهمة؛ لأنْ تلك الحوادث تُقَارب صعودا وبعكس ابحاه الريح» وقد 
تؤثر عوامل جوية أخرى كالحرارة والرطوبة إلى حدٌّ كبير في سلوك المادة الخطرة؛ فمثلاً يتحرك غاز النشادر اللاماني 
نحو الأعلى عادة, إلا أن غمامة الغاز قد تتفاعل مع الرطوبة في الجو» وتتهادى على الأرض ف يوم رطب. 

دورة الاستجابة الصحة العمومية في حوادث المواد الخطرة الصناعية 

1 ع1 لقاعء)ة1 15ا1]1222:00] لأمأنتاكنالضآا مه مأعاء:5ن) ععممموع]] طتلدء1] عتاطسط 

تتضمّن إدارة الطوارئ الشاملة لحوادث المواد الخطرة الصناعية معاحة جميع عناصر دورة الاستجابة الصحة 
العمومية؛ الاستعداد والتخفيف والاستجابة والتعاقي» والمهدف تحسين الوقاية من حوادث المواد الخطرة التي يمكن أن 
تؤثر في عامة السكانء وإذا ما وقع حادث الحدّ من التأثيرات الضارة على الصحة البشرية. ثة أدوار للمنظمات 
والموظفين الرسميين الذين يعملون في المحالات التالية (قد لا يقتصر الأمر عليهم):”3 
© وزارات الصحة والعمل والصناعة والنقل. 
© سلطات الصحة الإقليمية واحلية ومفتشياتًا. 
© المستشفيات ومرافق المعاحة الأخرى. 
ها مزودي المعلومات عن السموم/ الصحة كمراكز معلومات السموم ومراكز الطوارئ الكيميائية. 
© مراكز الصحة المهنية 
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© موردو المستحضرات الصيدلانية والمعدات الطبية. 
اللجدول 2.31: مصادر الإنترنت المتعلقة بامتعراف المواد الكيميائية وتصنيفها. 
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نظام الرابطة الوطنية للحماية من 
الحرائق 704 المعياري لاستعراف 
المواد النطرة عند الاستجابة 
للطوارئ. طبعة 2007. 

إدارة السلامة والصحة المهنيتين: 
معلومات عن أخذ العينات الكيميائية 
(ا05) 


شبكة البيانات عن السموم» 
10021 


إدارة سلامة خطوط الأتابيب والمواد 
الخطرة ف وزارة النقل الأمريكية, 
دليل الاستجابة للطوارئن 121500) 
(2008 

إدارة عمليات طوارئ المواد 
الكيميائية مساعدة الحاسوب 

(كلقع نمرعط) 0ثآ ملم 0) 


الوصف والعنوان على الإنترنت 

الوصول إلى مكتبة تحوي أكثر من 5 ملايين صفيحة بيانات سلامة مواد, ويتيسر فيها على مدار الساعة 
مختصون في السموم وخدمات ترجمة وخبراء ف الصناعة الكيميائية. 

أعع ك قتاع طن لنام». عع جا جم عطاء. بجا بوابو// :صغط 

دائرة في الجمعية الكيميائية الأمريكية» وتقدم هذه المجموعة قاعدة البيانات الأكثر شولاً من البحوث المعلنة 
قي الكيمياء والعلوم ذات الصلة, .ما فيها أكبر مجموعة ف العالم من المعلومات عن المواد 15م © 
11 /5.018ء. ولباب // نمالا 

تُطور عهذآه8 8451250 منتجات وخحدمات عند الطلب لمساعدة مهنبي الصحة والسلامة البيئيتين حول 
العالم ف الوصول إلى صفائح بيانات سلامة المواد ومعلومات السلامة» وإداراقهاء ونشرها. تضم قاعدة 
البيانات الملايين من وثائق بيانات سلامة المواد في نموذج إلكترونسي مفهرسء وُضاف أكثر من 10,000 
وثيقة بيانات سلامة مواد جديدة أو مُحدثة إلى قاعدة البيانات كل أسبوع. 

/لدمهء.عمتلمهكلكم . صص// :معط 

يتناول هذا النظام الصحة وقابلية الاشتعال وعدم الاستقرار والمخاطر ذات الصلة التي تتحلى بالتعرّض 
الحاد قصير الأمد لمادة ما في ظروف اندلاع النار أو الانسكاب أو الطوارئ المشاقة. 

4ت تدم نامع 0ل 7 ركه .5ع ل معع طن 005/260 0116 مطل ع 3.01م111. جالحاتا// :اط 


تقدم صفحات المعلومات عن أنخذ العينات الكيميائية قي صيغة مختصرة بيانات عن عدد كبير من المواد 
الكيميائية التي قد تنم مصادفتها في استقصاءات حفظ الصحة الصناعية» يراد منها أن تكون مرجعاً 
رئيسا للعاملين في إدارة السلامة والصحة المهنيتين. 

لاط ممسمخصسعطء_عم)/عما/ع متامحد ةدامع 1 ممعحاء /كال/ نامع . قطا5ه. تبج« //:صاخط 

قواعد بيانات في علم السموم, والمواد الكيميائية الخطرة» والصحة البيئية» والانبعائات السامة؛ فعلى سبيل 
المثال يوجحد نظام 11815 (نظام معلومات الاختطارات المتكامل 08أ)قصعمكما عاذن] لعنهمععام1 
«انالا5): وهو تجميع للتقارير الإلكترونية عن مواد معينة توجد في البيئة من امحتمل أن تسبّب تأثيرات 
على الصحة البشرية. المعلومات هذا النظام موجهة لأولئك الذين ليس لديهم تدريب مكثف في علم 
السموم؛ ولكن لديهم بعض المعرفة في العلوم الصحية. //ام8.طزه.8150.اعص<م)//:مقط 

طوّرت بالاشتراك بين وزارة النقل في الولايات المتحدة ونقل كندا وأمانة سر الاتصالات والنقل المكسيكية 
(5001) كي يستخدمها رجال الإطفاء والشرطة وغيرهم من العاملين في حدمات الطوارئ الذين يمكن أن 
يكونوا أول الواصلين إلى موقع حادث نقل توجد فيها مادة حطرة. 

خط .له هطع ل وى مدع /وطنام/2.001.8017 قط // :مادا 

طوّرت 1131© 0834150 (إدارة عمليات طوارئ المواد الكيميائية مساعدة الحاسوب) بالاشتراك 
بين ثلاث هيئات اتحادية في الولايات المتحدة: الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي (72044) 
وهيثة حماية البيئة (184) وحرس السواحل. إن 1768010815© 0884180 نسخة إلكترونية على الإنترنت 
لجزء من جانب إدارة عمليات الطوارئ.عساعدة الحاسوب»؛ وهي برامج حاسوب طورقا 7044 
و/ظ. تدعم إدارة عمليات الطوارئ .بمساعدة الحاسوب عددا من وظائف إدارة المعلومات؛ مثل استرداد 
المعلومات الكيميائية الخاصة لدعم فعاليات الاستجابة للطوارئ» وحساب منطقة التهديد وتحديد مواقع 
تقييم المخاطر» وتنظيم وإدارة معلومات قانون التخخطيط للطوارئ وحق المجتمع في المعرفة» وتخزين خرائط 
المنطقة وعرضها بواسطة الحاسوب. //621160161110215.20282.8017//: ملآ 
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التخفيف والوقاية وإدارة الاختطارات )8ءمعع11222 عاكنظ لطة ,ممفدعبوعع2 ,مقع 3111 
إنْ إحراءات تخفيف حوادث المواد الخطرة السامة والوقاية منها وإدارتها مترابطة على نحو وثيق» ويمكن أن تكون 
متشايهة من حيث التنفيذ والأهداف؛ فعلى سبيل المثال تبيّن تكنولوجيا تحديد الموقع عن طريق الأقمار الصناعية التي 
تتعقب مر كبات النقل البري الحاملة لمواد خحطرة مواقعها الصحيحة عند وقوع حادث انبعاث خطير» ويمكن أن 52 
النظام الأضرار من خلال اختصار وقت استجابة خدمات الطوارئ في موقع الحادث, وتُقَدّم الترصّد والإنذار المبكر 
عند أيّ انحراف عن المسارات المحدّدة سابقاء سواء كان الانحراف عرضياً أو متعمداً كقيام الإرهابيين باختطافهاء 
ويمكن مع تحسّن وعي السائقين للحالة جعل تخطيط المسارات أفضل ما يمكن. وأحذ المخاطر كالأحوال الجوية ف 
الحسيان» وساعد تلك الطريقة اق الوفاية آمو الكرارانف أرضا: 
يحب أن تشمل خطط التخفيف مقاربة كل الأخطار» وأن تكون خاصة بالموقع» ومرنة للظروف امحيطة بالحادث» 
ويتضمن التخطيط للتخفيف عموما الحالات التالية التي يمكن أخحذها بالحسبان في سياق حوادث المواد الخطرة: 
ه خحطط متابعة العمل 
©ا تصميم الأبنية؛ مثال ذلك أنظمة التصريف من أجل جريان إزالة التلوث. 
© القوانين امحلية والوطنية حول استخدام الأرض وتحديد مواقع مباني نخارج مناطق المخطر. 
«ا مرافق المباني الأساسية. 
8 حماية محتويات المبنى. 
ها آليات وأدوات لإبعاد الاختطارات و/أو نقلها (التأمين واحتياطات السلامة). 
«ا التعليم والتثقيف كتدريب السكان والمؤسسات المحلية والوطنية حول أسباب الكوارث وتأثيراتهها ووسائل الوقاية 
منها. 
© الترصد. 


ل الإنذار والإخلاء. 


لا تحتاج إجراءات التخحفيف إلى مضاعفة الموارد؛ فأنظمة إنذار العموم للإخلاء ف الكوارث تكون لكل المحاطر 
مثلاً ولا يُستخدم قِ الانبعاثات الكيميائية فقط. وهناك اعتبارات خاصة بشأن إجراءات حماية السكان من المواد 
الكيميائية المنبعثة على شكل بخار أو غاز. وقد تكون طوارئ الملجأ في الموقع مفيداً عندما لا يوجحد وقت كاف 
العموم والتثقيف والاتصالات ورا حاسمة كي تكون الإجراءات فعّالة. وتتطلب عملية تخفيف المخاطر المستدام: 
)01 تقاف مليف دون إصدار أحكام. (2) مشاركة العموم الكاملة. (3) الرغبة في تحريب المقاربات وتعلنا وصقلها 
وتغييرها. (4) التوافق بين المعنيين للوقوف تخلف التزامهم المشترك بالهدف. 

إن الوقاية الكاملة في أي مجتمع من حوادث المواد الخطرة ليست واقعية؛ فهناك دوماً اختطار لوقوع حوادث 
بوجود المخاطر» ويجب أن تكون المقاربة تلك التي تدير الاختطارات بسبب الكوارث وتحدٌ منهاء يمكن تقييم 
الاختطارات باستقصاء مصفوفة السبب - التأثير بين المخاطر والتعرّضية (تقييم التعرضية للمخاطر 1182860 
ألاع13و45565 '(111ز2:وصان7). إن إدارة الاختطارات جزء من تخفيف الكوارث والوقاية منهاء وعوامل التعرضية 
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الرئيسة سياسية - مؤسسائية واقتصادية واجتماعية ثقافية» وتشمل أمورا كالبنية التحتية الحمشة.؛ وسوء سياسات 
السلامة الموضوعة أو غيايماء والمستويات المتدنية للتنظيم السياسي والاجتماعي» وغياب أنظمة الإنذار الميبكر» وتزايد 
الكثافة السكانية خصوصا حول المنشآت الكيميائية. ويضم الجدول 3.31 بنودا يجب أحذها بالحسبان عند إجراء تقييم 
5 اناعد 8 43 

الجدول 3.31: الأمور يجب أخذها بالحسبان عند إجراء تقيم للمخاطر في منطقة الاستجماع. 

ما تدابير استخدام وتخزين المواد الكيميائية لكل المواقع الصناعية؟ 

© ما إمكانات المواقع الصناعية الحلية المتيسرة ف الموقع ؟ 

ما تدابير نقل المواد المخطرة؟ 

ما النماذج التاريخية للحوادث الكيميائية المحلية؟ 

هل يمكن الوصول إلى كل المواقع تحلال 20 دقيقة؟ 

ا ما المجامع المائية المحلية وأين تقع؟ 

ما احتمال الإطلاق المتعمّد للمواد الكيميائية الصناعية أو عوامل الحرب الكيميائية؟ 

© ما الاختطار الإجمالي؟ 


ومن الحالات الأخرى لتقييم المخخاطر :10 
© سجلات الكوارث الماضية. 
© المخاطر الخخاصة الحيولوجية والمناخية وغبرها في المنطقة المحلية/ الإقليمية 
© رسم خرائط المختاطر والصور البيانية للتعرضية وتحديثها بأوسع مشاركة ممكنة. 
8 إجراء مسوح للجمهرات المعرضظة. 
ا إحراء مسوح للمبانسي وفعاليات الإنتاج والطرقات والمركبات والأشخاص في الأسر. 
يمكن وضع خطط استجابة متكاملة تشمل فرق المواد الخطرة المتخصصة والمستجيبين الأوائل في المجتمع المحلىي 
بإتباع كل مرحلة 2 دورهة حياة المادة الكيميائية: )1( البحث والتطوير. )2( موقع التصنيع. )3( التخزين قُِ موقع 
التصنيع. (4) النقل. (5) التحرين ف موقع الاستخدام. (6) موقع الاستخدام. (7) التخلص من نفايات الإنتاج. 4ه 
ويحفق الحد من الأخطاء البشرية وتعطل التجهيزات قِ كل مرحلة المردود الأعلى» ومن الأبجع بكثير تنفيذ 
استراتيجيات فعّالة لإدارة المخاطر وبحتب تكاليف الحوادث الكيميائية الصناعية مقارنة بالاستجابة للحوادث الفعلية. 
ومع ذلك توحد معارضة عند مقاربة الموضوع بسبب أمور كالتكلفة ونقص الوعي ومقاومة الإصلاحات 
والاستخفاف باحتمال وقوع الحوادث. 
الاستعداد 02655ع2هومءط2 
ثّة حاجة إلى مقاربة الأنظمة ب؛مدف تكامل القدرات بسلاسة في التخطيط لحوادث جميع المخاطر» ويجب اتباع 
المقاربة ذاتما مع اعتبارات خاصة لتعقيدات حادث المواد الخطرة. إن نظام الاندفاع ثلائي السينات عع7نا5 3-5 
23 ل(العاملين 5126» والمستلزمات 5011» والبنية 76نا4ءدع)58؛ انظر الفصل 3) تذكير مما يجب أن تتضمنه المخطط 
من أحل تطوير القدرات المستدامة على أفضل ما يمكن. 45 
التخطيط والأنظمة وررمروبرى 4جره ومتممواط 
تحتاج سلطات الرعاية الصحية والمجتمعات المحلية والمستشفيات التخطيط للحوادث الكيميائية الخطرة» 
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فالمستشفيات يجب أن تكون على الأقل قادرة في أي وقت على إزالة تلوث شحيين مطتاتين كيبيائيا وتقييمهما 

ومعالجتهماء وتلك مقدمة لتطوير المزيد من إمكانات الاستجابة لحوادث الإصابات الجموعية التي تُستخدم فيها 

أسلحة دمار شامل كيميائية أو إشعاعية. وفي دراسة تقارن بين عامي 1996 و2000 في إجراءات الاستعداد 
المستشفيات ف منطقة حضرية كبرى في الولايات المتحدة تبين أن استعداد المستشفيات كان سيكاً لتدبير حوادث 

الطوارئ الكيميائية» .ما فيها الأعمال الإرهابية» ولم يتغيّر سوء استعداد المستشفيات على نحو هام بين عامي 1996 

و2000 على الرغم من تزايد الأموال التي رُصدت بهدف الاستعداد للإرهاب البيولوجي على المستوى المحلي.2 
توحد ف بعض الدول كالولايات المتحدة تشريعات ولوائح ومعايير شاملة تفوّض المستشفيات ف التخطيط 

للحوادث الكيميائية» وتساعدها: 

1. تحمي لوائح السلامة المهنية من إدارة السلامة والصحة المهنية (05114) مزودي الرعاية الصحية أثناء الاستجابة 
للمواد الخطرة كمسألة تتعلق بسلامة العمال. 

2 يُلزم قانون المعالحة الطبية الطارئة والعمل الفعّال 6ع عو86.] علاتاعة لمة امعصندءء؟ ادعتلء7 تإعمعم تعصط 
(831141.4) المستشفيات بتقدم فحص طبي عام وما يلزم لاستقرار حالة أي شخص يحضر إليها للعلاج (بما 
يتوافق مع قدراتها) دون النظر إلى المواطنة أو وضعه القانوني أو قدرته على الدفعء** ولا يستتني المرضى 
اللوتين كميانا. 

3. قانون التخطيط للطوارئ وحق المجتمع في المعرفة» وهو قسم من قانون التعديلات وإعادة التفويض 120لاءمنا5 
أعث ه2205 مه طأبادء1 200 كامعتملمعورة الذي يعرف ب 11آ1 11016 84ىو2*.5 وينصّ على أن المنشات التي 
تصنّع المواد الكيميائية الخطرة أو تخزنها يحب أن تُبلَغْ المسؤولين وهيئات صحة الطوارئ عن المخزونات» وعن أي 
انبعاث لمواد خطرة» ويلزم القانون بتأسيس هيئات استجابة للطوارئ ف الولايات» ولحان محليّة يبمدف التخطيط 
للطوارئ. 

4. تضع منظمات اعتماد الرعاية الصحية كاللجنة المشتركة متطلبات تتعلق بالمواد الخنطرة. 
يشمل التخطيط للحوادث السامة تعديلاً ضمن إطار حطط الاستجابة للطوارئ وأنظمة القيادة في بالحوادث» بدلاً 

من إيجاد بروتوكولاات جديدة كليا. ويجب وضع الخطط قبل أن يقع حادث المادة الخطرة» وثمة حاجة إلى فصل 

المخطط ما قبل المستشفوية والخطط المستشفوية في تدبير الضحايا من أجل المستجيبين الأوائل والمستقبلين الأوائل على 

الترتيب» ويجب أن تكون الخطتان متكاملتين ومتناسقتين. 
بالإضافة إلى احالات الي نوقشت ف برامج إدارة الطوارئ العامة ثّة بحالات محدّدة يحب أحذها بالحسبان عند 

مخطيط الاستجابة للمواد النطرة في المستشفى» ومنها: 

© المخاطر والتعرّضيات المحدّدة ف تقييم التعرضية للمخاطر 4/ا11. 

الوقت المقدر قبل الوصول بحسب موقع الخطر. 

© مناطق العناية بالمصابين. 

ها إجراءات وبروتوكولات إزالة التلوث. 


« التلوث الثانوي واحتواء المعدّات الملوثة وجريان المياه. 
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© السلامة: معدات الحماية الشخصية (2215). 
© الاتصالات ف منطقة إزالة التلوث. 
ها التدفئة والتهوية والتكييف والحماية في المكان. 
© التدبير الطبي: الترياقات (مضادات السم). 
© عمليات النقل ضمن المنشأة: المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة ومرضى الحروق. 
© مصادر المعرفة المعنية بالمواد الخطرة. 
يبحب على السلطات المحلية التي تطور تلك الخطط أن تأخذ في الحسبان ما يلي"؟: 
© تحديد المنشآت المحلية التي تستخدم مواد خطرة. 
© وضع الآليات للإبلاغ عن الطوارئ. 
© وضع الإجراءات لتحديد حدوث انبعاث وتقدير عدد السكان اللمتأثرين (الأماكن والأعداد). 
© تحديد مرافق معدات الطوارئ الجتمعية. 
ا وضع خخطط الإخخلاء. 
ا وضع برامج لتدريب العاملين في الطوارئ وجحدولتها. 


الوظفون /رعاى 

إن مركز قيادة الحوادث ف المستشفى مسؤول عن الاستخدام الأمثل للموارد البشرية» وعليه أن ينسق العاملين 
الطبيين والمساعدين» وأن يوجّه الفعاليّات في مواقع العلاج المتنوعة» وأن ينظم المعدّات والإمدادات» وأن يحافظ على 
التواصل مع السلطات خارج المستشفى»!”* ويحب وضع إجراءات تشغيل موحّدة تحدّد أدوار العاملين ومسؤولياتهم قبل 
وقوع الحادث. 

يَعدَ التثقيف والتدريب جانبين مهمّين في التخطيط بسبب الإجراءات والمعدات المتخصّصة التي يستخدمها 
المزرودون ما قبل المستشفى والعاملون ف المستشفى. فيجب أن يكتسب المستجيبون والمستقبلون الأوائل المعارف 
والمهارات والمقدرات الضرورية للاستجابة على نحو مأمون للحوادث التي توجد فيها مواد خطرة. ونظرا إلى وجود 
بيئات عمل ومتطلبات معدّات حماية شخصية مختلفة» فمن الواحب تصميم التثقيف والتدريب هما يلبي الاحتياجات 
الخاصةء ويجحب أن يكون وثيق الصلة بالمخاطر القائمة والمعدات المستخدمة محلياء وأن يُنى وتوضع معاييره وفقاً لهاء 
وأن يحري تنقيحه وتحديثه باستمرارء وأن يُورَّعَ مرات عديدة؛ وعلى كل ورديات العمل لتعزيز التذكر. 

وفي دراسة على طلاب الإسعاف كان تذكر طرق ارتداء وخلع معدات الحماية الشخصية الملائمة بعد أشهر من 
التدريب الأولي فين وقد شاعت الأخطاء البالغة حتى لدى الأفراد الذين سبق أن تلقوا اكوريا على المواد الخطرة 
وإطفاء الحرائق والخدمات الطبية الطارئة. ويبدو من غير الواقعي إعادة تدريب فرق إزالة التلوث ف المستشفيات 
المؤلفة من ممرضات موظفات ومهنيين صحيين مساعدين كل 6 أشهر ولكن يمكن إجراء دورات تذكيرية سنوية. 

يمكن أن تتكوّن الدورات التدريبية من مقاربات عملية لتدبير إصابات المواد الخطرة» والعوامل السامة الشائعة» 
وفرز الضحايا الملوثين» والبحث بوساطة الحاسوب عن معلومات حول المواد السامة» وارتداء معدات الحماية 
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الشخصية» وبجميع حمّام (دوش) متنقل لإزالة التلوث. يمكن أن تسجل المستشفيات التمارين بالفيديو لمراجعتها 
ونقدها وصقل معرفة الموظفين المشاركين. 

إن القيام المتكرر بتمارين مخططة أساسي من أجل التنفيذ الفعّال لخطط الكوارثء التدريب والتثقيف المشت ركان 
من المكوّنات المهمة في تأليف فريق متعدّد التخصصات يعمل على النحو الأمثل تحت ظروف مجهدة» ويجب أن 
يتضمن التدريب: (1) تمارين التواصل. (2) تمارين الاستجابة محدودة النطاق (خدمات المستشفى والطوارئ). 
3) عمليات محاكاة شاملة تضم الصناعة والمهنيين الصحيين وخدمات الطوارئ وغيرهم من أصحاب المسؤوليات في 
امحال؛ مثل خدمات الدفاع المدني والسلطات العسكرية.” وقد اقتّرح سلم حماسي المستويات فعَّال التكلفة 
لاستعداد المستشفيات تبعا للتهديد القائم (الجدول 51.)4.31 


الجدول 4.31: السلم خماسي المستويات لاستعداد المستشفى تبعاً للتهديد القائم. 


مستوى الإعداد العمل ا مطلوب 
1 عدم وجود ديد |. قم بتحضير خطة الانتشار من المستشفى من أحل حادث كيميائي (بسبب اصطدام سيارة مثلاً). 
]! ديد ف الحد الأدنى 1. التدريب على خطة المستشفى ومبادئ تشخيص ومعالحة العوامل الكيميائية مرّة في العام. 


2. إسناد مهمات خاصة ف خطة الانتشار للعاملين في المستشفى. 
3. إحراء تمرين ممارسة جز ئي هرة واحدة كل 3 سنوات. 
4. الاهتمام بالحاجة إلى معدّات وإمدادات طبية وأنظمة اتصالء وتفقد صياتها مرة كل منة. 


|1] قديد قائم 1. تمرين ممارسة كامل مرة واحدة كل 5-3 سنوات» وتدريب واحد كل سنة. 
2. إعداد المعدات والإمدادات الطبية الملائمة وأنظمة الاتصال؛ وتفقّد صيانتها كل نصف سنة 
7] قديد متزايد 1. تنظيم مناوبات مناسبة للعاملين ف المستشفى بهدف زيادة حضورهم, ووضع نظام استدعاء للموظفين 


والعمال المساعدين في الطوارئ تبعاً للمهام المسندة إليهم. 
2. تمرين تمارسة كامل مرة واحدة كل 2-1 سنة؛ والتدريب وتمارين مراحعة على نطاق أصغر حول تلقي 
مستوى التهديد النديد» وتكرار ذلك ما أمكن. 
3. تفقد صيانة المعدات ووسائل الحماية وأنظمة الاتصال كل بضعة أشهر. وزيادة تيسّرها عن طريق التخزين في 
المواقع أو بالقرب منها. 
4. إعداد ترتيبات نقل المرضى ضمن المستشفى. 
/ تقهديد في الحد الأقصى 1. الاستعداد لاستقبال الإصابات الكيميائية ومعالحتها في غضون دقائق أو ساعات. 
2. تنظيم المعدات ووسائل الحماية وأنظمة الاتصال في كل المواقع. 
3. ترتيب نقل المرضى وتخريجهم عند الإمكان. 
4. امحافظة على اتصال دائم مع السلطات نخارج المستشفى. 
* كل مستوى يجب أن يتضمّن العمل المطلوب في المستويات السابقة. 


ا مستلزرمات والبنية ءعيراءعرما5 4ه (إنااكى 

تتضمن الاستجابة الطبية للمواد الخطرة استنفار واستخدام المعدات ومناطق العلاج التي نادرأ ما تُواجه خلال 
سير عمل المستشفى الروتيني. و"البنية" قد تعني البنية التحتية المادية مثل المرفق الثابت لإزالة التلوث والتجميع 
والفرز والتقييم والعناية بالمرضى» وكلها يجب تحديدها قبل الحادث» ويمكن إزالة التلوث ف مرافق ثابتة أو نصف ثابتة 
أو متنقلة كالخيام والبنيات القابلة للنفخ وعربات إزالة التلوث اللجموعية. 


يمكن تخفيف بعض الصعوبات التي تواجه المستشفيات عند المعالحة المأمونة لحالات التعرّض لمواد خطرة بوضع 
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ضوابط هندسيةء ومن الأمثلة عليها:5546 

© نقاط الدحول المراقبة لمنع المرضى الملوثين من دحول المرفق قبل إزالة التلوث. 

© تصميم مرافق حمام (دوش) لإزالة التلوث يمكن تزويدها بأنابيب للمياه الساختة. 

وضع فوهات الحمام (الدوش) على البناء من الخارج 

منظومة تجميع للتحكم بجريان المياه الملوثة. 

ها لوازم توصيل الغازات الطبية إلى السطح الخارجي للبناء تسهل على المستجيبين للطوارئ استخدامها عند استعمال 
المنافس المزودة باطواء 065غ172م5ع6 160-315امصناة. 

تصميم أنظمة قوية المستشفيات على نحو يأحذ بالحسبان احتمال الحاجة إلى عزل بيئة المستشفى الداخلية. 


ثمحة حاجة لشراء معدات الحماية الشخصية وحيازقًا ولوازم إزالة التلوث لإتمام دور المستشفى ونتائج تقييم 
التعرّضية» ويوجد المزيد من التفصيل حول كلا الموضوعين ف الفصلين 13 و14. تشمل "المستلزمات" أيضًا مصادر 
المعرفة اللازمة من أجل التدبير الطبي للضحاياء ويوجد كم هائل من مصادر المعلومات على الإنترنت؛ ويؤكد ذلك 
الحاجة إلى امحافظة على تيسّر الإنترنت أثناء الأزمات؛ ومن المصادر الأخرى مراكز المعلومات عن السموم؛ أو الفرق 
الاستشارية الخاصة بالسمومياتء أو مختصّي السموم في المستشفىء أو الكتب. 

تقوم الفرق الميدانية الطبية المنشورة من المستشفيات ف موقع حادث مواد خطرة ذات إصابات جموعية بعملها في 
المنطقة "الباردة" عادة. ومع ذلك فإها تحتاج لحمل معدّات الحماية الشخصية المتناسبة مع احتمالات المخاطر 
لاستخدامها في حال استحالت المنطقة إلى "حارة" على نحو مفاجئ دون إتاحة الفرصة للاخلاء في الوقت المناسب. 
بالإضافة إلى اللوازم العامة» يجب الاهتمام بوجود مخرون من مضادات السموم ومستلزمات العناية بالحروق (الشكل 
1.31). 





الشكل 1.31: صناديق المعدات موضّبة على حوامل متحركة قبل الحادث للنشر السريع مع الفرق الميدانية الطبية: وقد اختير موضعها قرب 
المخرج. انظر اللوحات الملونة. 
إن الاحتفاظ بمخزون من مضادات السموم مكوّنٌ حاسمٌ من الاستعداد الطبي الشامل في الطوارئ الكيميائية»؟؟ 
ويؤدّي البرنامج الوطني لتوزيع مضادات السموم من المخزون المركزي دوراً أساسياء إلا أنْ عوامل دبموغرافية 
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وجغرافية واقتصادية تعرقل ف الغالب الإيتاء السريع لمضادات السموم. أي نظام لتوزيع مضادات السموم يجب أن 
يقَدّم للمرضى المسمّمين مضادات معوم تحريبية استنادا إلى تقييم متلازمة السموم؛ أو مضادات موم النوعية بكميات 
مناسبة استنادا إلى استعراف المادة وخلال الوقت اللازم للعلاج. تكون مخزونات مضادات السموم محلية محكومة 
بعوامل كالاستخدام النادر أو غير النظامي والتكلفة وعمر التخزين القصير. يمكن اعتماد نظام دقع «زعاوزة طوناط 
لزيادة المخزونات المحلية من مضادات السموم لحالات التسمم الشائعة» ويمكن أن يستند ذلك إلى تقييم حلي للتعرّضية 
للمعاط وعد هذا الأمر هاما في المرحلة الأولية عندما تكون المادة غير محددة بعد ويمكن أن تُتبع بكميات كبيرة من 
لوازم أو مضادات موم معينة مع اتضاح الموقف. ليس لمعظم السموم مضادات سموم نوعية (الجدول 5.15)» 
ومضادات السموم الحساسة للوقت مثل الديازبام وعتائد ترياق السيانيد والأتروبين وبراليدو كسيم غايا هي الأدوية 
الأكثر أهمية التي يحب تخزينها من أجل المعالحة ا محتملة لإصابات جموعية في الطوارئ الكيميائية 5058 


الجدول 5.31: مضادات السموم المنقذة للحياة المتيسّرة للمواد الخطرة والأسلحة الكيميائية 56 


الترياقات (مضادات السموم) ا مادة الكيميائية 
الكالسيوم حمض اهيدروفلوريك أو الفلوريد 
هيدرو كس و كوبالامين السيايدات 
الأترويين الفوسفات العضوية» الكربامات»: غازات الأعصاب 
أميل نترينت السيانيدات» النتريلات» السلفيدات 
أزرق الميشبلين امركبات المكونة للميثيموغلويين 
الأكسجين المواد الخنائقة اليسيطة, المواد الخانقة الجهازية» المركبات المكونة للميثيموغلويين» أول 
أكسيد الكربون, الأزيدات وحمض المهيدرازويك»؛ كبريتيت الميدروجين والسلفيدات 
الأ وكسيمات الفوسفات العضوية» غازات الأعصاب 
البيريد و كسين الفيدرازونات 


الاستجابة 126500256 

عند الاستجابة لحادث مواد خطرة حاد بع ويُنفذ البروتوكولات والإجراءات التي جرى تخطيطها خلال 
مرحلة التحضيرء ويجب أن تتّبِع هيكلية القيادة والمسؤوليات ذات المقاربة المعتمدة في الحوادث الكبيرة.7* إن الإدراك 
المبكر لوجود حالة مواد خطرة» والتواصل الفعّال حول الاختطار» وتطبيق إجراءات الإنعاش الأساسية أو المتقدّمة 
والإزالة السريعة للتلوث» والقيام ف الوقت المناسب بالإخلاء والنقل إلى المستشفى الذي يمكن أن يقدّم العلاج الملائم» 
كلها عوامل حاسمة لتحسين النتائج. تُنظم مرحلة الاستجابة عادة في مكانين؛ في المحيط الخارجي ما قبل المستشفى وفي 
موقع المستشفى. 

الاستجابة ما قبل ا مستشفى ءدنردمرى ]! اماندرووداءجط 

قد يشك المستجيبون الأوائل مباشرة بوقوع حادث مواد خطرة عندما يواجهون انقلاب شاحنة وتسرب مواد 
مجمهولة» وف ظل غياب دلالات واضحة كتلك تتضمن المؤشرات العامة لاحتمال وقوع حادث مواد خطرة ما يلي:5 
© الظهور الاستثنائى لحيوانات نافقة أو تنفق (مثل الطيور النافقة). 
© الإصابات غير المفسّرة (عدّة ضحايا بنفس العلامات والأعراض تشير إلى إصابة الحلد والجهاز التنفسي والرؤية 


والجهاز العصبي). 


حوادث المواد الخطرة؛ السامة. والحوادث الصناعية لا 9569 


زيادة في تواتر المصابين بالعلامات والأعراض المذكورة أنفاً في اتحاه الرياح السائدة. 
وجود غمامات سوائل أو أبخرة (قطيرات أو رائحة غير مفسّرة أو مذاق) 
إصابات جموعية دون أي إصابات تقليدية. 


إن المناظير مفيدة في التحقق من المعلومات المرئية من مسافة مأموئة. 
تطوّق المنطقة مع الحدّ من الدحول إليهاء وتُجرَّى إزالة كاملة للتلوث عند الحاجة إلى ذلك على امتداد حرق الهواء في 
"المنطقة الدافئة"؛ وتقع تلك المنطقة بين المنطقة الملوثة (المنطقة الحارة) والمنطقة المأمونة (المنطقة الباردة)» وتكون المنطقة 
الباردة مرتفعة وعكس اتحاه الريح من المنطقة الحارة (الشكل 2.31).© 
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يحب توصيل المعلومات من موقع الحادث على نطاق واسع بأسرع ما يمكن إلى المستشفيات المستقبلة لتحسين 
استعدادها ما أمكن؛ ويجب نقل البيانات التالية إذا ما تيسّرت: عدد الإصابات ونوعهاء والمادة الكيميائية المعنية» 
والوقت المقدر لوصول أول المصابين (مع الأخذ بالحسبان أن بعض المرضى قد يتخخطون نظام ما قبل المستشفىء 
ويحضروا بأنفسهم)» ووقت الحادث وموقعه. وطريقة التلوث (يخار أو سائل)؛ والمخاطر المحتملة على مزودي الرعاية 
الضححية."*لقد قدّم تطوير شبككات اتضال ومعلومات خاسويية المرتكز عضرية مدئّة مضكّمة خضوصا لنديير خوادث 
الإصابات الجموعية الوسائل لاستجابة أكثر تنسيقا وفعالية من خلال تسهيل تدقق المعلونات. ويمكن بوساطة هذه 
الأنظمة أن يفعل المستجيبون الأوائل آلات تصوير موصولة بالإنترنت تعرض تصوير فيديو مباشر لمناطق حوادث 
مختارة (كمحطات إجلاء الإصابات) بمدف تحسين الوعي الظرفي في المستشفيات. !6 

إن تحديد طبيعة المادة الحظرة مقيدء وقد توقشت مصادر العلومات اللتملة سابقاً ق هذا الفضلء. وتمكن المغدات 
الموجودة ما فيها أوراق الكشف الكيميائية والمراقبة المحسّنة للعوامل الكيميائية 84ءع48. أةءتصعط© لعنامرمم1آ 
010 للعاملين المدربين بكشف المواد الكيميائية. 

5 لنطاق الحادث الكيميائي والتخطيط انحلي للطوارئ يمكن حشد الأطباء والممرضات من المستشفيات أو فرق 
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الاستجابة المنظمة لتقدتم الرعاية الطبية للضحايا في موقع الحادث» ويقومون عادة بواجباتهم في المنطقة الباردة غير 
الملوثة والمأمونة: إلا أن ضحايا المواد المخطرة قد يعانون من مشاكل تنفسية وقلبية وعائية حادة مهدّدة للحياة» تتطلب 
رعاية فائية مبكرة ومكثفة» وإذا ما تفاقمت واتسعت المشكلة فَإنْ المادة تستمر مرتفعة في المحيط» والتوقف عن تقدم 
الرعاية حنى الانتهاء من إزالة التلوث قد يؤدي إلى تأخير غير مقبول ف العلاج؛ ونظرا إلى ذاك الوضع تُدرّب فرق 
حدمات طوارئ طبية عديدة على العمل مع استخدام المعدّات الواقية الكاملة» وتقدّم ا دعم الحياة الأساسي المعزز 
أو المتقدّم داخل المنطقة الحارة الملوثة.©© يجب أن يكون عناصر الاستجابة الطبية الذين يدحلون المنطقة الملوثة مدربين 
على نحو مناسب وبحهّزين بمعدات السلامة الشخصية الملائمة» فالسلامة أولاً وقبل أي أمرء وللحصول على أفضل 
النتائج ثمة حاحة إلى معرفة خاصة بالجوانب الطبية والعملية لتدبير الضحايا في بيئة عدائية ملوثة.© عند تيسّر إمكانية 
القيام بإزالة التلوث سريعاً فإنَ اقتصار الرعاية الطبية على فتح مسلك الهمواء مع احتياطات نخاعية» والسيطرة على 
النزفء وإيقاف نوبات الاختلاج 2565 يمكن أن يعجّل نقل المريض إلى العناية النهائية. 

الفرز معه: :7 

عندما تستنفد مرافق إزالة التلوث سعتها يتعيّن أن يساعد عاملان اثنان في تقرير أولوية المرضى؛ وهما مبادئ الفرز 
الطبي الميدانيء وشدّة التلوث»” يجب أن يتلقى المصابون الذين يحتاحون علاجاً ا عضادات السموم تدخَلاً 
0100 وأن يعاد تقييمهم بفواصل زمنية منتظمة» ويساعد الفرز في هذه المرحلة أيه ف تحديد أي المرضى يحتاجون 
رعاية فورية منقذة للحياة قبل إزالة التلوث وخلال إزالته. 

يا يكن نظام الفرز المستخخدم في حادث مادة خخطرة فمن الضروري أن يألفه أولنك المسؤولون عن الفعّالية» وقد 
وُصفت طرائق فيزيولوجية مُنخل الفرز المعدّل للاستخدام في المنطقة الدافئة رغم وجود بعض التساؤلات كتلك 
المتعلقة بنجاعتها 254447 وقد أحذت طرق الفرز الأخرى بجوانب كإصابة الأجهزة العضوية ومساحة الإصابة الجلدية 
والاستجابة لمضادات السمومء” وعلى الرغم من أن وجود اللمعايير قد يُحسّن دقة الفرزء فإن تعقيدات تلك 
الخوارزميات قد تحدّ من تطبيقها في حالات يكون الوقت محدودا فيهاء وقد اقترح 086© وآخرون خخوارزمية لأحدى 
طرق الفرز الكيميائي تأخذ في الحسبان فترة الكمون بعض المواد الكيميائية الخطرة مثل الفوسجين» وتستخدم 
"التنفس" كتقييم ذاتي بسيط الحالة التنفسية الإجمالية للمريض (الشكل 3.31)» ويحتاج هذا النظام إلى مزيد من 
الصقل والاختبار. 

إزالة العلوث ومعدات الحماية الشسخصية انرء بصيو «رمزلءعاومط إودروورءط ننه تمه مندمءء 12 

يحب النظر إلى إزالة تلوّث الإصابات الملوئة كيميائيا كجزء من المعالحة الأولية» وليس كعملية إضافية» ويجحب 
القيام يما بالسرعة القصوىء ويحول ذلك من تلوث العاملين والمعدات الثانوي أيضاء ويمكن أن يقلل نزع الطبقات 
الخارجية من الملابس التلوث بنسبة تصل إلى 59.9085 

إذا بحم التعرّض عن بخار أو غازء فإله يجري التخلص من كل الملوثات تقرييا عند إخلاء المريض ونزع 
ملابسه.”2”؟ إن الغاز أو البخار المنطلق يمكن أن يعرّض الضحايا لتراكيز سامة لكنها تميل إلى التبدّد بسرعة» ومن غير 
المخحمل أن بمثل الضحايا الواصلون الذين تعرّضوا لمواد خحطرة في الخحالة الغازية أو البخارية فقطء. أو الذين خضعوا 
لعملية إزالة تلوث مناسبة في موقع الحادث؛, اختطار تلوث ثانوي للعاملين في المستشفى» إلا أن الضحايا الذين تلوث 


حوانث المواد الخطرة:؛ السامة؛ والحوادث الصناعية | | 971 


شعرهم أو جلدهم أو لياسهم لدرجة كبيرة تمادة صلبة أو سائلة» ما فيها البخار المتكائف» يمكن أن يُعرّضوا العاملين 
في الطوارئ للخطر عن طريق التماس المباشر أو تحوّل المادة السامة إلى غاز.” ومغ ذلك فمن غير المرجح أن ُحدث 
الضحية الحية بيئة "ذات خطر مباشر على الحياة أو الصحة" في المستشفى المستّقبل إذا ما زعت الملابس الملوثة وغزلت 
سريعاً» وعُوجت الضحية وأزيل تلوّئها في منطقة ذات قوية كافية»'7 ولكنّ الفشل في تنفيذ هذه الأعمال يمكن أن 
يُحثك وضعاً ذا خطر داهم على الحياة أو الصحة خلال معابة ضخية ضمن المستشفى؛ وقد يترتب على ذلك 
غواقب طبية خطيرة تلحق يمزودي الرعاية الصحية.*” 





لا | تعم 





اعط الدرياق إن تيسر وكان ذلك ممكنأ لوجستياً. إزل تلوث جميع المرضى قبل النقل 
الشكل 3.31: الرضوح والفرز الكيميائي.© 

قُُِ حال حدوث إصابات جموعية مع وجود موارد محدودهة لا حاجة إلى إزالة تلوث الجلد وقد يكون الاكتفاء 
بنزغ الملابش كافياً إذا ما تبيّن أن التعرّض بحم عن جخار أو غاز فقطء ولم يكن هناك تلوث كبير للشغر أو الجلذ 
بوجود التكائف,737127 يجب الاهتمام على نحو خاص بالغازات المهيجة شديدة الانحلال كالأمونيا؛ فالأمونيا ينحل في 
رطوبة الغشاء المخاطي ليشكل هيدر وكسيد الأمونيوم؛ وهو أساس قويء يُنتج تأثيرا سميا موضعياً يتظاهر بتهيّج 
الأغشية المخاطية وحروقهاء وإذا أحس الضحايا بحرق في الجلد فيجب القيام بإزالة التلوث؛ والأمثل وحوب ترع كل 
المللابس قِ موقع الحادث ووضعها في أكياس مضاعفة. 

يحب إجراء عملية إزالة التلوّث مع مراعاة الخصوصية» ويتعين تجهيز معدات الرعاية الطبية» .مما فيها جهائز الحقيبة 
- القناع- الصمام وأسطوانات الأكسجين وأدوات المسلك الهوائي ولوازم العناية بالجروحء ونقلها إلى المنطقة الدافقة. 
وتوجد مناقشة أكثر تفصيلا حول إزالة التلوث ومعدات السلامة الشخصية قِ الفصول ذات العلاقة. 
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النقل والإخااع برمتزميعهه ا سه مله اجممءم 1 

إن ترتيب أولويات نقل الضحايا من محطة إجلاء المصابين إلى المستشفيات يتطلب فرزاً آخر. ويجب أن تكون 
مركبات النقل مهواة جيدا والنوافذ مفتوحة عند الضرورة» وقد تأكدت أهمية تحسين التهوية في الحيّز الحصور داخل 
مركبات النقل عند المهجوم بغاز السارين قْ طوكيو عام 1995 عندما لوحظ لدى 909.9 من فنبي طب الطوارئ البالغ 
عددهم 1364 ظهور أعراض حادة. وقد تلقوا علاجاً طبياً في المستشفى» وعانى معظمهم من بدء الأعراض أثناء 
النقلء ويشك أههم تعرّضوا لغاز السارين المتبخّر من ملابس الضحايا في سيارات الإسعاف, وقد كانت قوية سيارات 
الإسعاف والحافلات الصغيرة سيئة؛ لأن النوافذ كانت مغلقة.*7 يضاف إلى ذلك أن المرضى لم يُجرّدوا من ملابسهم 
ويزال تلوثهم قبل نقلهم إلى مرافق الرعاية الصحية. 

الاستجابة ا مرتكزة على الستشفيات ودرورروء!! 4ع ط-اهاامءه11 
إزالة التلوث من جديد؟ 4641177 21201174111114711011 

ليس من السهل على المستقبلين الأوائل في مؤسسات الرعاية الصحية أن تبيّنوا بدقة ما إذا كانت إزالة تلوث 
المصابين ما قبل المستشفى قد أجريت نحو كافبء فالإصابات يمكن أن تكون أعراضية لكن "نظيفة"» والتحرّي الفردي 
يجهائز الكشف الكيميائي يتطلب وقنا طويلاً 0 وقد تُخطيع بعض المستشفيات أولئك المصابين لإجراء إزالة التلوث 
ثانية» وتلك الطريقة موضع مناقشة؛ لأا تؤخر المعالجة» وعلى السلطات الصحية المحلية والخبراء والمستجيبين 
والمستقبلين الأوائل مناقشة الخيارات والتوصّل إلى توافق. 

يحب إرواء الجروح وتغطيتها بضماد صاد للماء أثناء إزالة التلوّث. وبعد ذلك يجب الاهتمام بإزالة تلوّث العينين 
والأنف والأذنين وتحويف الفم بحسب اللزوم؛ يمكن إرواء العينين بمساعدة عدسة 38ع8002 أو أداة مربحلة باستخدام 
قنيّة أنفية تُوضع عبر الحسر الأنفي» وُوصل بكيس 1 ليتر من محلول ملحي نظامي. 

العلا ج الطبي /7:©1لهء17 اهءف0 11 

يحب تركيز الاهتمام الطبي الأولي على تقديم إجراءات الإنعاش الأساسية بمعالحة المسلك الهوائي '(4158/8 (مع 
مراقبة العمود الفقري العنقي) والتنفس 87680188 والدورة الدموية 108ةاداء01 والعجز /إ111زط2158 (الجهاز 
العصبي) والتعرّض عتناوهم«5 (إزالة التلوث وفحص الإصابات): وهي 480085 الفحص الأولي. ويجب أن 
يؤخذ بالحسبان إمكانية ترافق الإصابة برضح حسمي وحروق واستنشاق دخان؛ لأن العديد من هذه الحوادث تندلع 
فيها الحرائق» وتحدث انفجارات. إن الرعاية الداعمة أكثر أهمية من مضادات السموم النوعية؛ فعند الضحايا الذين 
يعانون من نوب اختلاج يكون فتح المسلك المهوائي وتقدم المعالجة بالأكسجين وإيقاف نوبة الاحتلاج بالبتروديازيبين 
أكثر نفعاً من إعطاء أي مضاد للسموم. 

يمكن توجيه الحصول على قصة طبية موجزة باختصار التذكر 83481.85 الذي يذكر بفرط التحسس برع2ه411 
والأدوية 0 والتاريخ الطبي السابق بإزماواط 31ع01ع2 56ج والوجبة الأخيرة 1281 1.356 والوقائع السابقة 
للحادث ؛غ«علءط1 عط 0غ ملا جزم301ء1 وزأوعناع .75 إن أي حالة تنفسية سابقة ذات أهمية؛ لأن الاستنشاق أشيع طرق 
التععرّض ف حوادث المواد الخطرة» وقد يكون الضحايا الذين يعانون من حالات قلبية على اختطار أكبر عند التعررض 
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لمادة خخانقة (مثل أول أكسيد الكربون)» أو تسمم هيدرو كربوني (مثلء البروبان) بسبب نقص التروية والهيوجية 
القلبية على التوالي. أمّا فيما يخص " الوقائع السابقة للحادث" فإِن المعلومات المساعدة تتضمن طريق التعرّض» وموقع 
الحادث» وما إذا وقع الحادث ف حيز محصورء والوقت المنقضي منذ التعرّضء ومدة التعرض (الوقوع في الحصر)» 
ووجود حريق أو انفجارء وما إذا حدث فقدان وعي. 

يتضمّن تقييم مريض المادة الخطرة بعد الإنعاش والمسح الأولي مسحاً ثانوياً يركر على: 
© تحديد مضاعفات التسمم. 
ا التعرّف إلى المشكلاات الطبية القائمة التي يحتمل أن تتفاقم. 
ا تقييم الرضح أو الحروق المصاحبة. 
© التعرّف إلى المتلازمات السميّة للمواد النطرة. 

متلازمات السموم هي مجموعة من العلامات والأعراض المجتمعة تدل على التسمم بصنف معين من العواملء 
وتساعد تلك المتلازمات في تبسيط أسلوب العلاج» وهي ذات صلة وثيقة بحوانب عملية وطبية. يلخص (الجدول 
1) سمات حمس متلازمات للسموم ومعالجتها؛ وهي الغازات المهيجة» والمواد الخانقة» والمواد الكولينرجية» والمواد 
الأكالة» والهيدروكربونات والهيدروكربونات المهلجنة.؟7 

يحدَ استخدام معّدات السلامة الشخصية في المنطقتين الدافئة والحارة من البراعة؛ لذا ُعطى مضادات السموم في 
محاقن ذاتية تحرّر جرعات ثابتة تراكمية من الأدوية كالأتروبين» ويحب في موقع الإسعاف الأولي أو في أوضاع 
المستشفى اعتماد نظام جرعة الاستجابة عن الطريق الوريدي» فعند المرضى المصابين بصدمة وتضيق ف الأوعية المحيطية 
يكون امتصاص الأدوية عن طريق الحقن داخل العضل غريب الأطوار» ولا يمكن التنبؤ به. 

يحب فحص الضحايا المصابين بنوبات اختلاج لتقصي المرضيات داخل الجمجمة؛ بما فيها اللنزف الرضحي. إن 
عزو تلك ظاهرة ببساطة إلى إصابة الجهاز العصبي المركزي الناجمة عن السموم ليس صائياء فالمقاربة العمومية في 
التشخخيص التفريقي للأعراض والعلامات السريرية تظل مطبّقة في تلك الحالات. 

يمكن رؤية الأثر السمي للمواد كيميائية على نحو حادء أو لا يصبح واضحاً إلا بعد فترة كمونء وأحد الأمثلة 
على ذلك الفوسجين؛ فهذا العامل يكون غازيا ف درجة حرارة الغرفة) وقابلاً قليلاً للانحلال في الماء» وله عتبة رائحة 
أعلى بخمس مرات من مستوى التعرّض الذي تحيزه إدارة السلامة والصحة المهنيتين 280 /53166 [211028منءء0 
(05114) «دمأئهماواه ماخ طالدو11”* فرائحته لا تقدّم إنذاراً كافياً من التركيزات الخطرة» فيطول أمد تعرّض 
الضحايا للمادة الكيميائية) ويسمح ذلك للمادة الكيميائية بدحول المسالك الحوائية السفلية بسبب غياب سلوك 
الاحتناب لدى الضحاياء فقد لا يسبب في البدء أي أعراض أو علامات» أو قد تحدث أعراض فقط بسبب يج 
طفيف ف المسالك الهوائية» وتلك الأعراض (حفاف وحرقة ل الحلق وسعال) قد تتوقف عند إبعاد المريض عن 
التعرض» ولكن بعد فاصل زمني لا أعراضي يتراوح بين 30 دقيقة و8 ساعات تصبح الأذية التنفسية بن" ويؤثر 
ذلك في مذة مراقبة الضحايا المتعرّضين التي قد توجد حاجة إليها. وثمة علاقة عكسية بين جرعة معظم العوامل 
وفترات كموفا؛ أي أن الجرعة الأكبر تكون ذات فترة كمون أقصر. 
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الجدول 6.31: سمات حمس متلازمات سموم (بني الجدول وفق معلومات من برنامج دعم الحياة المتقدم في حوادث المواد الخطرة. 


عوامل شائعة 
قد يتظاهر 


بخواص أكثر 
من متلازمة 


سموم واحدة 


الصناعة 


طرق 
التعرض 


التصنيف. إذا 
جد تعرض 
مديد أو 

مر تفع» فقد 
يتأثر المسلك 
اهوائي 
السفلي 


تظاهرات 


(العلامات 
والأعراض) 


غاز مهيج 
الكبريت» كلوريد 


ا هيدرو جين» 


الكلورين» الفوسجين 


الاصطتاع الكيميائي» 
القصارة» المطهرات» 
وإنتاج الصباغ 


الاستتشاق. الجلد» 
الأغشية المخاطية 


قابلية الذوبان في الماء: 
مرتفعة (الأمونياء 
ثاني أكسيد 
الكبريت)؛ المسلك 
امحوائي العلوي متأثر 
منخفضة 
(الفوسجين): المسلك 
الهوائي السفلي متأثر 
المسلك الحوائي 
العلوي: سعال 
وصرير؛ وذمة 
حنحرية» تشنج 
الحنجرة: البحة» 
سيلان الأنف 
المسلك الهوائي 
السفلي: الشنج 
القصبي, وذمة رئوية 


غير قلبية المنشأ 


ماده حائفة 


بسيطة: أول أكسيد 
الكربونء الميثان» 
البروبان 

جهازية: أول 

أ وكسيد الكربون» 
السيانيدات» سلفيد 


الهيدرو جين 


م 


منتج ثانوي للاحتراق 
التام أو الناقص» 
الاصطناع الكيميائي» 
غاز البترول المُسال» 
إنتاج الصباغ. 
المطهرات» غاز 
المجاري 

الاستنشاقء, الجلد, 
الأغشية المخاطية, 
الابتلاع 

بسيطة: إزاحة 
الأكسجين من الحو 
المحيط 

جحهازية: توثر في نقل 
الأكسجين 

با هميموغلويين» أو 
الاستقلااب اهوائي 


مادة نحانقة بسيطة: 
صداع. إعياء» قلق 
دُوام» غثيان» ضيق 
النفسء حفقان, تبدّل 
الحالة العقلية» غيبوبة» 
احتلا جء إقفار 
العضلة القلبية 

المادة الخائقة الجهازية 
يضاف إلى ذلك: 


الزرقة» قراءات 


مواد كولينيرجية 
الفوسفات العضوية» 


مبيدات الهوام 
الكاريامات 


مبيدات الحوام 


الاستنشاق, الجلد, 
الأغشية المخاطية, 
الابتلاع 

الفوسفات العضوية» 


الكاريامات 


الختصار التذ كر 
عأتادالااة 
(مسكارينية): سيلان 
اللعاب 
5 
الدمعات 
18 
التبول 512811013نا» 
التغوط 


م16 


مواد آكالة 


الحموض 
(السلفوريك» 
الهيدرو كلوريك» 
همض 
الميدروفلوريك)» 
الأسس 

(هيدرو كيد 
الصوديوم)» 
الموكضشدات 
(بيرو كسيد 
هيدرو حين)» 
الفو سفور 
الاصطناع 
الكيميائي» إنتاج 
الغذاءء تكرير 
البترول» 
المطهرات» الوقود 
الدافع الألعاب 
النارية 
الاستنشاق, الجلدء 
الأغشية المخاطية, 
الابتلاع 
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التنفس» بحة. صر ير » 
وذمة حنجرية. 
غنيان» قيء. شنج 
قصبي» وذمة رئوية 
غير قلبية المنشأء. 
زرقة» حروق حلدية 
غير ذلك: دمعان, 
احتقان الملتحمة» 
عمى 


هيدر وكربونات 
وهيدر وكربونات مهلجنة 
الميثان» الإيثان, البروبان» البوتان» 
البتزين» الفينولء الكلوروفورم» 
الكلوروفلورو كربونات 
وافيدرو كلوروفلورو كربونات 


الغاز الطبيعي» الاصطناعٍ 
الكيميائي؛ غاز البترول المسال» 
إنتاج الصباغ, المواد الحافظة, 
المبرّدات 


الاستنشاق» الجلد, الأغشية 
المخاطية) الابتلاع 


أليفاتية» أروماتية» قابلة للاشتعال 
مهلجنة 


تتظاهر كمادة حانقة بسيطة. 
الذاتية اضطرابات النظم 

حمود الجهاز العصبي المركزي» 
الخدر الغييوبة تيج الجلد» 
التهاب الخلد الجال للدهون. 
الحروق الكيميائية 


غير ذلك: الدمعان» 
احتقان الملتحمة 


الأكسجة النبضية 
الموثوقة قد تكون 
"شرن" الدم 
الوريدي 
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التشنج المعدي المعوري 
اممناوع م نم أكة 0 
مون القيء 
]1 

اختصار التذ كك 

ل ظانا 
(نيككوتينية): توسع 
الحدقة 8515 21/1502 
تسرع قلب 
31 
ضعف 5وع0 لوه /لا 
ارتفاع ضغط الدم 
م11 


ارتحاف حزمي 


لق انءاء35آ1 


تأثر الأجهزة 
الرئيسة 


ملخص 
المعابة 


المسلك الهو الي 
والتنفس 


انتبه لكمون المادة 
الكيميائية المؤثّرة في 
المسلك الحوائي 
السفلى 

0 التدبير الداعم: 
المعالحة بالأكسجين» 
الموسعات القصبية» 
الكورتيكو ستيرويدات 


الجهاز القلبي 
الوعائي والنهاز 
العصب 


وت 


عدم الدج 
بالأكسجين 
السيائيد: تشمل 
مضادات السموم 
أميل نتريت 


الجهاز العصبي 


الأتروبين» 
الأكسيمات (مثل 
البراليدو كسيم)» 
البزوديازيبين (لنوب 
الاحتلاج) 


(مستنشق)» نتريت 
الصوديوم, نيو سلفات 


الصوديوم, 
هيدرو كسو كوبالامين 
كبريتات 


الهيدرو جحين: نتريت 
الصوديوم, الاهتمام 
بالمعالحة بالأكسجين 


المسلك الهوائي» التنفسء الجهاز القابي 
الجهاز القلبي الوعائي, اللجهاز العصبي 
الوعائي» الجنهاز 

العصبي 

الفو سفور 

الأبيض: الانتباه 

للجهاز الكلوي 

إزالة تلوث يتضمن التدبير الداعم: المعالحة 
السريعة» إرواء بالأكسجين, السيطرة على 
العينين والجلد نوبات اختلاج» العناية بالجروح» 
بالماء» تدبير تحجنب مقلدات الودي بسبب 
الحروق هيوجية القلب 

همض 

الهيدروفلوريك: 

إعاضة الكالسيوم 

مَرْضعيا أو خلالياً 


مفرط الضغط 


يُعتقد في حوادث الإصابات الجموعية» ورغم صعوبة قياس ذلك بدقة» أن هناك في الغالب نسبة 1:5 أو أعلى من 
الأشخاص الأعراضيين؛ لأنهم يظنون أنهم تعرضوا لأولئك الأشخاص الذين تعرّضوا بالفعل» ويفرض أولكك المتأثرين 
قبا نقظ عا رضافا غلن مظلا: للرضانة السيعية اللائ في أن تصن ألا بالظهايا الساين ميا وفيا فق 
الصعب التعرّف إلى الإصابات النفسية مبدئياء فئمة حاجة إلى إزالة التلوّث قبل القيام بتقييم سريري إضافيء ويعدٌ 
المرشدون المدربون جزءاً مهما من فريق التدبير» وهم يقدّمون الدعم النفسي اللازم. 
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التعاف برءسمعءر 

تشمل مرحلة التعائي إزالة تلوّث المرفق وتصديق أنه مأمون لاستئناف العمليات الطبيعية» ويجب إبقاء المرضى 
والزوار وموظفي المستشفى ووسائل الإعلام على اطلاع دائم أثناء هذه العملية؛ ويحري تجميع التوثيق المنجز خلال 
الحادث لغايات حفظ السجلات وإعداد تقارير ما بعد العمل ووضع خطط عمل تصحيحية»” وتُعدٌ تلك الوثائق في 
بعض البلدان بالغة الأهمية لإجراءات التعويض المالي. 

يحب إزالة تلوّث المعدات والمناطق الملوئة» وقد يتعيّن التخلص من معدات السلامة الشخصية كالبدلات الكيميائية 
والقفازات والأحذية الطويلة» ومن الصعب غالبا ضمان مأمونية إعادة الاستخدام بسبب محدّدات القدرة على تقييم 
درجة تغلغل المواد الكيميائية في المعدات. إن التخلص المأمون من المياه الحارية الملوئة والنفايات الخطرة الأخرى هام 
وري عادة مساغدة من “سلطات" الإطفاء والضحة والبيعة: احلية». وجب الاهتمام بالتختلض أيضا ‏ من سحاجيات 
الضحايا الشخصية الملوثة» ولكن ف بعض الحالات يجب الاحتفاظ بكل تلك الأشياء كدلائل في تحقيقات إنفاذ 
القانون المتعلقة كمسر اح اللتربكة. 

يحب تأسيس تحفظ حشث مستقل لمنع التلوث المتصالب بين حثث الضحايا وحثشث من قضوا بأسباب أخرى» 
وتنطلب عملية الدفن ترتيبات خاصة ذات اعتبارات بيئية وصحية عمومية» وقد يحتاج المستقبلون الأوائل المزيد من 
المتابعة إذا كانت المادة الخنطرة ذات نشاط إشعاعي. ويجب إيجاد خدمات صحية سلوكية (الحادة وطويلة الأحل) 
للموظفين والمرضى. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث1:51:41211 +11127111:1 1012 9471011/5 115001111111 


تطوير أنظمة الترصد والإنذار المبكر 705ع)595 عمنتصعة ا نراعدظ لسه عءمقلتلءعصضن5 مماعمع« 
يرتكز تطوير أنظمة الرقابة والإنذار المبكر على الانتقال من ثقافة رد الفعل إلى ثقافة الاستباق والوقاية والاستعداد. 
وكجزء من اللوائح الصحية الدولية المنقحة لعام 22005 فقد طوّرت منلينة التببيعة الغاكلة اتعظاما يحدد بسرعة وقوع 
حوادث ذات مخاوف صحية العمومية (محتملة) على المستوى الدولي» وتتحقق منهاء وتنذر الدول بشأفاء بما فيها 
الحوادث التي تحمل مخاطر صحية بيئية. وعماد هذا النظام التعاون الفني بين مؤسسات وشبكات قائمة منها 
الشبكة العالمية للإنذار بالفاشيات والاستجابة (0084101) عأروبجاءآ8 عدممموعظه لمد أمعلة علدعءطن0 [د6مه01. 
والشبكة العالمية لمعلومات الصحة العمومية (/0811[2) عأروبجاءل8 عءمععنااعاه! طناقء1! ءذاطسه اومان عا ونظام 
الإنذار العالمي بالحوادث الكيميائية والاستجابة» والبرنامج الدولي للسلامة الكيميائية هه 06دمقععمع2 360021مرءاها 
لاأت531 لدع نمرعط0) ف منظمة الصحة العالمية 110/1025/لا. / 
يتألف البرنامج العالمي لإنذار الحوادث الكيميائية والاستجابة 18/110/1905 من مكونين: 
أءاانتوءعط0: هذه الشبكة تجمع موارد بشرية وتقنية للكشف عن وقوع حوادث كيميائية ذات مخاوف صحية 
العمومية الدولية» والتحقق منهاء والاستجابة. 
8# لنقة 1 [لرعط): وهم مو ظفو البرنامج الدولي للسلامة الكيميائية في منظمة الصحة العالمية 78/1150/10758 الذين 
يحدّدون يوميا الحوادث الكيميائية ذات المخاوف الصحية العمومية الدولية» ويقيموفاء ويبيّنون الاستجابة الملائمة 
ها. 
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تقوية الاستجابات الصحية العمومية الإقليمية والدولية 
5ع025مذع] طالوء1! عتلطسظ لوطهان) لهة لمسمتعع؟] تطامظ سمعطاأجووءودك 
يجب أن تكون الاستجابات الصحية العمومية متكاملة محلياً وعالمياء فالمواد الكيميائية المنطلقة ضمن البيئة يمكن أن 
تنتشر إلى ما بعد الحوار المحلي» وتحتاز الحدود الدولية في بعض الحالات؛ لذا من الضروري أيضا تنسيق الاستعداد 
والاستجابة على المستوى الدولي» وتوجد بالفعل بعض الاتفاقات الدولية» منها لجنة الأمم المتحدة الاقتصادية للانفاقية 
الأوروبية حول تأثيرات الحوادث الصناعية العابرة للحدود. وكدف هدف هذه الاتفاقية إلى مساعدة أطرافها على منع 
وقوع الحوادث الصناعية التي قل تكون ذات تأثيرات دولية. والاستعداد لما والاستجابة» ونشجع هذه الاتفاقية 
أطرافها على التعاضد في حال وقوع تلك الحوادث؛ والتعاون في محالي البحث والتطوير» والتشارك في المعلومات 
والتكنولوجيا. 
العدالة البيئية ءء1)دنال [2)هع روهت احم 
تكافح البلدان النامية مع افتقارها للقدرات التقنية والبنية التحتية التنظيمية لضمان إدارة كيميائية مأمونة) ويتجاور 
0 خخ ر ر يه والبير ِ :دار ميسياضة. هامو نه يساور 
التقدم السريع للتصنيع في بعض البلدان ذات القدرة التقنية الجيدة تنفيد إجراءات المراقبة الفعالة, ويعرض التحضر 
المتزايد ف تلك البلدان أعدادا متزايدة من الناس إلى اختطارات الحوادث الكيميائية؛ إذ يقطنون بالقرب من منشآات 
3 3 ع أا» 0 1 3 0 ىك 5 5 را 1 2 عاء 9 0 
خحطيرة» ويؤر ذلك خصوصا على الشرائح الأفمر من ا تمع الذين تنكول حياراهم محدوده فيما يتعلق بأماكن 
7 
سكناهم. 
الجدول 7.31: مرامي وأغراض بحوث الكوارث المستقبلية المتعلقة بحوادث المواد الخطرة والحوادث الصناعية. 
ا البحوث الوبائية وتحسين جمع المعطيات قبل الكوارث وأثناءها وبعدها. 
ا تقوية برامج بحوث التكنولوجيا وعلم الأرصاد الجوية والهندسة والبيئة. وانتظام هذه النشاطات وترابطها مع برامج البحوث الطبية 
وبحوث الصحة العمومية. 
لا تطوير أفضل الممارسات لإنذار العموم. 
© تركيز بحوث تخطيط المدن والحواضر على تحديد مواقع المنشآت الصناعية ومنشآت المواد الخطيرة وممرات النقل. 
دعم بحوث البنية التحتية والنمذجة التقنية المنطورة للاستعداد والتخخفيف والاستجابة والتعافي فيما يتعلق بالكوارث الصناعية 
وكوارث المواد الخطرة. 
ها دعم برامج بوث السموم وبحوث الطب المهني. 
ا تقييم التعرّضية للمخاطر المستمر يدف تحسين السعة الذروية استنادا إلى آخر معطيات المتعلقة بالمرفق والموظفين والمعدات الحالية. 
ها تمويل موظفي البحوث المعنيين بالبرتوكولات الموحودة المنتشرة في الحوادث كجزء من فرق إدارة الكوارث. 
© بوث أتقنية المنع الحوادث الصناعية ومراقبتها؛ مثل بحوث آلات تصوير الفيديو» والترصد بالأقمار الصناعية والاستطلاع الجوي» 
ووحدات المراقبة الثابتة والمتحركة المشاية للصناديق السوداء في الطائرات» والرقابة المعزّزة الطبية والتقنية للبيئة والموظفين. 
ا بعد الحوادث؛ القيام جمع معطيات مُحسّن ومنسّق ومتزامن حول الآثار بعيدة المدى للحوادث الصناعية. 
* بحوث اقتصادية تسير نسبة الاختطارات/ الفائدة لتشغيل المنشات الصناعية ومنشات المواد الخطرة ووسائل النقل. 
بوث اجتماعية لدراسة النماذج السلوكية والنفسية أثناء الكوارث. 
ا برامج بتحوث ذات أهداف وأغراض تعليمية. 
«ا تقصىي إستراتيجيات التعاون المثلى بين مختلف الاختصاصات كالكيميائيين وعلماء الأرصاد الحوية والأطباء والمديرين. 


البحوث المستقبلية حول حوادث المواد الخطرة وحوادث التسمم والحوادث الصناعية 
5 1 151131ل0ه]1 300 ,رعلده1 رلوأادع)112 ونا0ل:هقم هلط سن طاءموعوع]1 ععنكانآ 
غالبا ما يكون إجراء البحوث العلمية المتعلقة بالكوارث عا فلأسباب اقتصادية وأخلاقية من غير الممكن أن 
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"نفتعل الكوارث" لغايات الدراسة العلمية؛ ويتعيّن على الباحثين انتظار وقوع أحداث حقيقية عادة؛ لذا تكون القدرة 
على إجراء بحوث ذات مغزى محدودة في أغلب الأحيان, وبالرغم من ذلك ثمة فرص متاحة (انظر الجدول 7.31). 

يحب أن يكون لبحوث طب الكوارث ف الأساس مقاربة وبائية وصحية عمومية محكمة: ويتعين أن تكون موجهة 
نحو النتائج» وف الوقت ذاته يجب أن تكون بحوث الكوارث مسؤولة مالياء ومستندة إلى أفضل البيّنات العلمية. وقد 
وسّعت التقانات الأحدث كالبرامج المرتكزة على الحاسوب وطرائق التعليم كامحاكاة إلى حدّ كبير الإمكانيات 
لتسهيل البحوث القائمة على حل المشكلات وإيجاد الحلول في إدارة الكوارث. 

َعَدُ جمع المعلومات الدقيقة قبل وقوع حادث حقيقي وأثناءه وبعده أحد أكبر التحديات فٍ طب الكوارث» 
وإحدى العقبات تكمن عند جمع المعطيات الدقيقة في عدم وجود موظفي بحوث متفرغين» فعند إدارة الكوارث 
ينهمك معظم العاملين في أنشطة الاستجابة للكارثة عادة؛ وينشغلون عن إجراء بحوث أكادكية مستقلة. بالإضافة إلى 
ذلك يجب أن تكون بحوث الكوارث في الحوادث المعقدة كالحوادث الصناعية متعددة التخصصات, وأن تستخدم 
مقاربة جميع الأخطارء وإحدى الإمكانيات لزيادة جمع المعطيات أثناء الحوادث الصناعية وبعدها تتمثل في استخدام 
تكنولوجيا المراقبة الأحدث كآلات تصوير الفيديو ذات الدارة المغلقة, والمراقبة الجوية وبالأقمار الصناعية» و"الصناديق 
السوداء" على هياكل إنشائية ثابتة شبيهة بتلك المستخدمة في الطائرات» تجمع المعطيات» وتراقب جميع الأحداث. إن 
التقييم عالي النودة للتعرضية للمخاطرء وخطة إدارة الكوارث التي تُصمّم بعده. لا يمكن أن يرتكزا إلا على بيانات 
دقيقة وكافية من تحارب وأحداث سابقة» فبروتوكولات سلامة وأمن المنشآت الصناعية والمواد الخطرة يجب أن تستند 
إلى أفضل البيّنات العلمية؛ وبدرجة أقل على المصالح المالية. 

يواحه صانعو القرار ومديرو الكوارث المسؤولون عن وضع البروتوكولات وتنفيذها تحدياً خاصا؛ هم عالقون في 
شرك الصراع بين المعطيات العلمية التي تصوّر المقاربات الصحيحة والحقائق المالية حول ما يمكنهم تحمله من 
نفقات؛ والعديد من بروتوكولات الكوارث الموجودة والكثير من المعدات الم يجر اختبارها علمياً تحت الظروف 
الحقيقية التي صمت لأجلهاء وغايا ما تُنقل النماذج النظرية والسياسات والمعدات ببساطة من سيناريو كارثة إلى 
سيناريو كارثة أخرى؛ وعلى العموم يتعيّن تيسّر المزيد من التمويل من مصادر غير متحيّزة لدعم البحوث العلمية 
السليمة والمستقلة» ويتعيّن وجود مزيد من التعاون بين الموسسات الأكادعية فيما يتعلق بجمع معطيات البحوث في 
مستخزن مركزي لتحنب التكرار» ويقدّم برنامج البحوث المطوّر جيداً علما مسندا بالبيّنات لتوجيه إدارة المخاطر 
ا مجتمعية وإنفاذ معايير السلامة العالية في الصناعة الكيميائية. 
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لع55عع26 .نصاط. عام 0طعل نو /وزقء /وطناصم/لامع.001.اقسعقط//:مغط تعد عاطداتقحة .2008 نالكائا - عأممطعلتنان) عمممموع] تإممعم ضصط 
.9 ,5 بمقتصطء] 

10 ولمضعاهاا! 01 5لعقعة]!ط عط ؟ه مملندء1! أأمعل! عطا .ه10 سعؤوزك لتملمهاك ,704 خ7[11 .مملأواعم5قم وملاأععاموط معط أوممتاقلم 
.7 :ل طعغ2007 .عوممموع] بإعمعم عصط 

2007:119-14 اول .عملءء ملعم غ11 .مباعماة اأهتمعة]] أمأمم-عءط 1 .خكا رعجاناهت ا 

8 2706ل أنان) .080010 - أمعددمماءعلء10 2250 دض1أد1عم0 -00) عتسمومع] 10 21د تمدع 02 ,عأهرماعع:01آ امعصمم عامط 

1[ 34369 2649 جع,0,3354/امعتصناء 0100 صتا/ع:0.لععن. دا //:مااط :اق عاطواتوكم .1996 .كامعللعء32 [وعتمسعحطت أه كاأععمكة طالهعغط 
.9 ,5 مقنططكء لء5وعءءءق .لصسخط.1,00! 1١‏ 1 119820 

لمعتمعطا لدع /عل .ماع . سبد //:صاط :غ3 عاطقانوكة .أمععده2) جزمتاءه/الا - امعسدععدمدا/ط عأدنظ! تعاموولط .ل متاامظ ,للا ولادعيوت 

.09 ,5 تصقتصاء! لعددعععة .تقاط. 1657 2/مه لخدن ناعممملرعولىا/معممعط)-علدع] أعرورعاءنا 

لمت 31 لهل( “عاكهنا2/ .كله ,اماك رغا عل1ء11 عع0 أنرخ ,([8 ممكمعلدخ ,1 010]1086 :صل .مكدع تاتلطر عع انوؤ1نآ .830 أعاععناه0 
44--2006:139 رت تبرعواظا لإطوه84 :وتطماعلملتطط 

لمقع] طوءد10 :)(آ ,لماع قمتطمة لا .«يرنوء1 برا عرعاكهئز2, .لك ,125 تأعاتل/ا زه[ .ممننخهعنائم كلتفعقط عاطهمتمقاكناد 01 5متدوعء5 
1999:41-64 بووعرط 

تطمك0] نه عستامعصعامصما لاط كأمعلاعس1 أوتتصرعطء ه) عسمتممداط .510 بزعاعمدن ,1211 العدون] ,بآ وعممل-لإدساءة81 ,/1ا1 لم10 عون 
.2004:21)1(:20-3 .ل لمعلا عجره .لإالنناذ 5باكمعكمم» لعمدط 


«عاوة215/ .كله ,له اء رط علاع11آ عع2آ كنحم ,(21 و«مسعلصة ,01 عممه1ن) :صا .علدنت قط عط لوملزعط كالاع .ع5 ,لآ ممناه34 . 


2006:278-2 بععاتباعواع بإطاوه1/1 نقتطماع30انطط .له 30 .عم ع1 

12--2006:13)11(:1098 .عاط جنء ترا ممء4 .خاصع عات لهاأمعوةع :لاأعومقك عقاناذ بزد أل فهاكرء0هتا .لكا رامعم »ا ,عآما طاعوزطعة83 
-1996 :مله 5لا 102[08 3 مز متكقمعة) لدعنسعطء :10 ددعصلعدم-ع5م أقاأمدمط 1ه علعمآ .خلا ودصةنآ -مدكة1' ,لل علزوء5 ,عاط ممزععا 
2003:18)3(:193-199 عالط «واعدئازط وومزعع”/ .2000 

.2009 ,5 لمقتصناء 1 العووععءء8 ./بامع .هتاذده. الاب //نصاط تغة علطج[نودة .خلااذ0 - 2)1655عاكتسمتدولة طنادعط لصة /جاعتدك5 أهره تأومبعءء0) 
./ةأهاتدء//ا0ع.قطط. وماء. لجابطاب0//: ما ضمت 1طقه لله حمق .اأعابصع/ان خلا !لاط .وعء زبعذ5 لنوءألء1/1 لسمة عممعتلء11 :ما وعاد 0 
.9 ,5 لمدتماء 1 لعووع نمم 

.9 رذ لمقنصحاء لعذ5ععع2, . /2100111131551011.018أ0ل. ااا//تصقط :21 عأطوأتقنث .551023 تنه امامل عط1 

.2009 ,5 لمقنوطء"1 لعددعنع م .تصاط. 8 22عام 10/0 111[ لطامء .عن أن العتاء. بج // تغط :عه عأطداتهحة .أممحدآ] .(11 00 

165 ناكةء 22255 [8ع0)1601081) 105 ذأهاام205]! عممومعءء2 .ل تعسعغطك ,لا وتم قطد ,2 معمطعزد ,1[ ععءالرعل ,اغا لاع[ ,1 همكة ءانا 
.999:27)5(:1004-100| .وعاط مهن انعن) .كامعبك 

علالأععامهم لقضموعم ) إعلاعاآ 01 670109ا12 وممتصتة1 .([ 11051 ,ل مصتلزنا5 رغلا مطماط ,لان لإعممطوكلا رع لاا وماأعمنطارملط 
.2007:14)10(:846-849 .عاط عمط ملمء4 .أعمدم5عم كعن اصع امعذلع72 لزعمعمدعمى لز عذنا )معمسمتناوء 

10 م2 .عمم ا عممط مذ وأمعلاعها أدعاعمامتط لصة لدعنسعطاء عه1 كدءصلعمومعرم أهاامده11 .لاك زمهة! ,كظ عديعلا 1ل مقط 
2002:8)6(:440446 ل إلا 

:999 .011001 اتن تكن .ع الأعع مودعم انا عطا-متمعلاعط1 لوءتسعطء 0غ عكمممودء؟ 260 معاد مث .51 أعطدة؟! ,ب ععااة/لا ,للا مدتا 
.133-140 :(4202 
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.2000:15)1(:32-45 .معاي “رعادوهئا(ا ووماع«] باع الاع؟ 3 أكرع]كمة أل أء0275-عأناء3 0) 071525ررزدع؟ [هاام5ه11] .ى لع )115لا 

نلعم عم أقءتسعغطء دز ددعملعتهمععم أ2ن1ل26 ع/السمعطعزم -«صرقء عط[ . نصممه8 ,0 لمذكه1 ,3/1 عننده5 ,1] تلممزظ رى للاععد8 
١8.‏ -2008:15)2(:110 .معلل عبعوط ل سباط '.لولااصناد امعتصعطك أت ستهحك عط" 

2002:141)3(:311-6 .املع ل .لسكاعمرهعا أدء نسوعدك لمة لمن أتره1ه81 .ل 14نا مععازتا ,لآ علهلاو © ,للل"! وناعي!! 

أمعلاع10 اكأرمطة] 2 102 دوع ملعمةمعام امعزلء54 .5 عع70 -ط1لاا ,ع معج) 1 ,لظا كصعة ١1111‏ ,لطا مساعكا ,لآ مممدودظ ,/111 ممقطة 
.3--1998:32)2(:214 .لعالا عو ترط 417 .5ع 0ه عأمصن01 فاصماعة 1996 عط متسل مامععة أن نعم1لماط عه أوعتصسعط مامز 
.جرع لام :2 «رمل أمنتمالز -عكاروعكة؟! أمءالعل! «عاكن 015 لعن نكل .كله ,تلا لاع تلأعمعظط ,5851 ذععلءة! :م1 .م235 متسفاومءء0آ 
.2003:35-8 ب.عمآا ,اهمه ل أقمسعاما لدعتألء54 لتدصة1ا 

ل وع1! عرره 27 .عاعهااة أل أتمعغطء 3 2216 تامع صعاما أمعتألع2 لم2 امعمرعع مقط أماتمدماع2 .1 ناعم مة! الإهميف؟]! ,ا تهمعيا 
.2004:21)1(:84-88 

.9 ,3 لإمقنططء 1 لعووععع م .دمع علتستاعماماء. وس //:صغط بغت علطص انولخ .لقاهمم اللعطرء م2 ممم أمعلزعم 1 صرمء. كالا! !ع الماظ0 
1999:42)2(:117-124 .107)نالن كلاوء2 .هتاناقكا عتلناه] 01 العلطعمة مهد عط نه1 دعتعه1همة أمءتسصتا© .لحا عععله8 ,1130 د5غ1ه840 
1998:92(:52-7 .ع7من) انمت) [اكوودا ين) .عو تاعهىم مقتاتلاك صا كمرتاءل؟ 'لخالاضة1! 01 أمعممعءعقمدم لمعتلء14 .نآ عععلوظ 
لمآ . تلعممعمما اوعتاعن»2 116 :ام جنك لانت انع تجرععن تعاب[ أمءالعا/! اأعملء«! «مزولط كا وعده[-تزوساءة54 ,10 ماعمل110 
.5 يعمصنطئتاطسه للل8 

7 .مط امج !2 ععقتط اأمعلاعظ1 بإالدناقوء-ء ام تنام [ه 20315515 علخت مهم تره0) .011 عااناطاء5 بكلا ممذاهة1ا رذ معنا ,لذ رعسصة) 
.2001:38)5(:541-548 .لعا( ورء ددا 

ل “فاط .ع9 رمعالكصء تقعاعناه نه ملقعزعه101له ,امعجرهامالط ,أمءتتصعطء عطا مزععهما لإاأمناكق 5م81 .لكا برندعه»؟! ,000آ عمه© 
2005:126(:287-2 .دعا( مدرو مط 

عتاطيام لإعمعنم عرص لصة أنع1ل0ه77 لإعمعععطء اكاوععم2 ععقامةه اأمعنصتط© .1 عمجل رط انا ,/130 معقطد ,آل عامعاءعة/الا ,لآ ممممعمم 
999:34)2(:191-4| .لعا! ونءتط بردلا .وعنادذ! طالوهعغط 

1997:134(:923-2 .17[ن) عنمن انن) .1502118مم أقععة عنطعلظ ,عمقاعه د أدء لصسصعط© .1ع ااع510 ,لا علمنكا ,18 ) عجرعاذاه1] 

ماكقد 521110 أقعتلع12 أن عتناكمصيء لمقلهمع»56 .له اء ,81 طمع52 با فتسعلة1' ,5 مستطةازياظ رلا منهج م0طلطك رذ صمل بآ لعل2ه2ه0لا 
.-1995:21)12(:1032 .وعال عنمن دده 11 .10010 العم وعد عط دأ عتممو 

-1995 ,كامعتكء 5أهقع]23 كناهلممجقط! تمصو أعمدمودعم (81 1ه دم أاقمتتسهفادمء تصقلومعه5 .2 /لا ماما ,2 جا ماع13 رخادا ممرمط 
.2003:21)3(:199-204 .عا( برسم ل 4 . 200١‏ 

له عكةةاعء عط) جرس أ كاملاما مامعلاعه1 /جالدناكقء ذكقت8 1010 كنملت1/ 01 5ع لالعععء )125! لعققطا-أهاأمووط :10 دعن تاعوىم أوء8 .05118 
لصغط.ون طاعععم)د2)_لمخامده ط/للسغطالوعء تاعورما5عطالة8.8017/015/05أ05. واب //نماط ناج عأطداتهجخ :2005 .5عء0قاوطناد كناملمتجقط 
.9 ,5 بمصبصطع! لعووعءن م 

01 لقعا أمعلتامومع0 إعمعوتعده طلتته لع1ةاعمذكة ممتلممكلمم أدتصسمعو5ه81 .ومننمعبعظ لمة أمنامهن) عموعوزما :ه] ورعامع 0 
.18--2001:4951(:1156 .713111/1 .2000 ,وزعرمع0) - لإأاءع10 عأقطمكملاممصقعءه 

ععقء أننتاق عطا 01] عكنائممتء لمعيه عبرعم أ0 وعانكر لخ ./111! متاواء54 ,1 متعلكا ,)1 ععالة للا ,10 مقصصصط 1 ,ظل مكلامعا 
4--2002:30)10(:2346 .للعلا جهن از ) .صولء توباطام 

لإا أمناصوره©) :1 مه ,امعماءم 2 مقط عع 1535ل :كأنتهااة متهدد لإقلااطناد ملإكله10 ع1 .21 اء رى قل0نلن! با اعأنادناك ,1 ورناسيكا0 
1998:5)6(:613-617 .لءالا ودرا 4000 .عورمم5ع] لإعمععم عي 

8م أو لإكأدء المنا لمة نزومامعتءاه1 لمنتمنلن) 1ه بإدعلمع4 مفعلرعمظة :ومدعنيلا' .لء 30 .اءرومصلاى علاءا اما«عمط لءنمونق 4 
.2003 بوعنمعن) اععوعوع ]] لإعرعع رعمرظا 

عاطهة انوكم .عمعووصطط 10 وعستاعلننان العطعع هضةل1 أدعتلء11 .15101هم - بمخأووع1] عمدءوانآ للة قععمة4دطباك علعاه1 102 لإعمعع/ 
.009 ,3 بمقتصطعظ لعدوعععم .أصطط.76 منت نط / نامع .عل».05كاج. بمب // :طااط نأ 

.كلمع تصوعءطك اقأماكنله!ا علره) - عأعقتاة امعتصعطء - أذ متمقوعن5 لممعتاط .قنصده!ناة0 ,لتمطاتخى معءزصعذ امعتلء/1 بإعمعو ممع 
.2009 ,5 بصقنصطء؟ لف5و5عععق . 01لم.06 اءاا/وء|11)5/)1] /بامع .2ع. دكماء. بجو بد // اط :اق عاطمانو هم 

992 كامعلأن2 1[ةماكناله1 01 كاءعع1اء لمقلصنا0 دصقا عطا ده لمتامء 0م00 .عممصناط م10 100كد تسلر00 عتلرودمعظ 2)1005ل1 لع1زولاآ 
.09 ,5 بلمقبصطء؟ لعووععع 4 .تراط عطتوعاع دا /داعا/تصء ع 1ه.ععع ان الجا //:صاخط تله عاطواته لم 
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الفيضانات 1"1,005 





مصاع حا بط عاعمدلا 


ماء... ماء... في كل مكان: وجميع المجالس ضاقت 
فاة :فاع في كل مكان؛: لكن لا قطرة للشرب 


أنشودة البحار القديم لصاموئيل كوليريدج 
لمحة عامة :0171:1011 


التعريف والتصنيف 201255111280109 220 1595)أدةاء12 

يُعرّف الفيضانات ب: "غمر المناطق التي لا تكون مغمورة بالماء في الحالة الطبيعية أو الحريان الذي يتخطى 
حدوده الطبيعية أو يتجمّع بسبب نقص التصريف".! 

يدرس المهندسون الفيضانات السابقة باستخدام الإحصاء لتقدير فرصة حدوث فيضانات بحجم سابقاتا؛ فمثلا 
الفيضان الذي وُجد أنه يحدث وسطيا 10 مرات كل 100 عام يطلق عليه فيضان بفرصة 010' أو فيضان السنوات 
العشر» ما الفيضان الذي يحدث كل 100 سنة فقط فستكون فرصة حدوثه 1 ف أي عام جد ويسمى فيضان المئة 
عام أو فيضان بفرصة7.901 

نُصتّف الفيضانات بحسب السبب (هطول الأمطار الغزيرة أو طغيان المد أو الفشل البنيوي)» أو الطبيعة 
(كالانتظام» أو سرعة البدع. أو سرعة الماع وعمقه. أو السلم المكاني والزماني). سيتناول هذا الفصل الآثار 
بحسب النتائج الصحية» وسيناقش تأثير خصائص الفيضانات على الآثار الصحية حيث يكون ذلك مناسبا. 

أسباب الفيضانات 110005 05 وع5ناة©” 

قد تنجم الفيضانات عن عمليات طبيعية» إِمّا فرية المنشأ (غزارة الأمطار المهاطلة أو ذوبان الثلوج)» أو ساحلية 
المنشأ (اندفاع العواصف المتعلقة بالأعاصير» أو غمر السواحل» أو التسونامى المحدث بالزلازل). 

قد تسيب التغيرات الي يحدئها الإنسان في البيئة الفيضان أيضا من خلال تغيير مستجمع الماء بسبب إزالة 
الغابات والرعي الجائر» وضعف السدود والأرصفة 5امعص!1مةطم» والحواجز الترابية ععنع1ء” وإقناء الجريان وتحضر 


إخلاء مسؤولية: إن مادة هذا الفصل تعكس آراء المؤولف فقطء ولا تعكس بالضرورة سياسات أو توصيات مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 


أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة. 


© كر 
ضام 


الأراضي الرطبة (التي تقوم بدور التحكم الطبيعي بالفيضان من خلال تخزين اللمياه أثناء الأمطار الغزيرة وإبطاء 
الجريان السطحي في تيارات» وتخفيض ذروة الفيضان). ويتوقع أن تزيد التغيّرات الي يحدثها الإنسان في البيئة 
بالتأثير في تغيّر المناخ العالمي من تواتر أضرار الفيضانات في جميع أنحاء العالم.4 

يمكن أن يفاقم السلوك البشري من شدّة الفيضانات وتأثيرهاء وعلى الرغم من الفيضانات السابقة فإن استيطان 
الناس ف المناطق المعرّضة للفيضانات يتكرّر؛ لذا تتزايد تعرّضية المجتمع لتأثيرات الفيضان» وقد أدى نقص الوعي 
للمخاطر التي تحملها مياه الفيضانات المتحركة بسرعة إلى قيام الناس الذين يواجهون مياه الفيضان بتصرفات غير 
ملائمة؛ وعلى نحو متناقض قد تسهم هندسة التحكم بالفيضانات مثل الحواجز الترابية وبناء السدود بحدوث خسائر 
بشرية وأضرار فيزيائية أكبر بعد كوارث الفيضان (كافهيار الحواجز الترابية مغل).؟ 

طبيعة الفيضانات 110005 01 316156 

الفيضانات النهرية كلهمم|! اواديرا] 

بغرض المناقشة في هذا الفصل ستوصف الفيضانات النهرية إِمّا كفيضانات موسمية أو فيضانات خاطفة 35 
1005 . 

تتمثل الفيضانات الموسمية بارتفاع تدريجي لدرجة الفيضان الذي قد يمتد عبر مناطق واسعة» ويستمرٌ مدّة طويلة 
ونظراً إلى أن الفيضانات الموسمية تنجم عادة عن تَممّع تدريجي نسبيا فإنّ مهلة التحذير تكون كافية للسماح بإخلاء 
امجتمعات المجاورة. أمّا الفيضانات الخاطفة فتنّسم بأنها قصيرة المدة» يجري فيها تيار مفرط الحجمء وتحدث عادة خلال 
6 ساعات من الحوادث المطرية» أو بعد انيار السدود أو الحواجز الترابية» أو بالتحرّر المفاجئ للماء من عائق الجليد أو 
الحطام» وعندما يحدث الفيضان الخاطف فإنه يترافق بوقت محدود جداً للتحذير والاستجابة مع احتمال وقوع خسائر 
كبيرة في الأرواح.* 

الفيضانات الساحلية 110005 اهادوهه) 

يمكن أن يؤدّي اندفاع العواصف الناجحم عن الرياح العاتية وتأثير الخلاء في أنظمة العواصف الإعصارية منخفضة 
الضغط إلى ارتفاع كبير 18 في مياه البحر يؤذي إلى فيضان ساحلي» ويعل الغرق المرتبط باندفا ع العواصف مسؤولاً 
عالميا عن 9090 من الوفيات المتعلقة بالعواصف الإعصارية»* وقد يحدث غمر السواحل أ بسبب الموجات السطحية 
المارقة والدوّامات الإعصارية المنقولة من خلال أنظمة المياه. وقد تُسبّب الحوادث الزلزالية كالزلازل والاهيارات 
الأرضية وثورانات البراكين بموحة ضغط التسونامي في البحرء وعند حدوث التسونامي تنتشر سلسلة من الموحات 
منخفضة التواتر بشدّة وطول موجة كبير (- 300كم) ذات شعاع نصف قطر يتّسع منطلقا من منطقة الإزاحة. تختلف 
تلك الموجات عن الموجات السطحية ذات طول الموجة القصير (تلك الناجمة عن الرياح)» أو اندفاعات العواصف 
(تلك الناجمة عن الأعاصير)» فموجات التسونامي تنتشر على امتداد العمق الكلّي للمحيط؛ لتلك الأسباب يثل 
التسونامي كمية هائلة من الطاقة الكامنة» ويمكن أن ينتقل بسرعة طائرة نفاثة» ومع دخول التسونامي للمياه الضحلة 
القريبة من الأشرطة الساحلية تصبح الطاقة الحركية الهائلة المنتشرة سابقاً في حجم ضخم من مياه حيط العميقة مركزة 
في حجم من الماء أصغر بكثيرء فُولّد قوّة مدمّرة هائلة عندما تغمر اليابسة»7 وهذا الاحتلاف الملحوظ ف الطاقة 
الكامنة ينتقل إلى مسافات بعيدة بالتسونامي مقارنة بالأنماط الأخرى من الفيضانات فريدٌ في خصائصه وآثاره الصحية 


5237 #*  تاناضيفلا‎ 


نعمومية؛ لذا ستركز هذه المناقشة على الفيضانات الأخرىء أمّا التسونامي فسيناقش في الفصل 36. 

نطاق الشكلة برع إطمءط مره إه رمعي 

يُعدَ الفيضان عالمياً أشيع أنواع الكوارث؛ فقد كان مسؤولاً عن 9042 من الكوارث خلال العقد 2005-1996,* 
وخلال المدة ذاتها أثْرت الفيضانات في 1.3 بليون إنسان» وخلفت 90,000 وفاة» وقد فاقت الأضرار الناجمة عن 
الفيضانات الأضرار الناجمة عن أي كارثة أخرى خلال المدّة ذاتهاء وبلغت تكاليفها ثلث التكاليف المتعلقة يجميع 
الكوارث؛ وللفيضانات آثار اقتصادية هائلة على نطاق عالمي في كل من البلدان عالية الدحل ومنخفضة الدخل.* 

وبحسب الإدارة الو طنية للأو قيانوغرافيا والغلاف الجوي 15652]102متلة. عفمعطمدوه0صطتلخ لمة عتطمدرعمموءء0 
في الولايات المتحدة "في معظم السنوات تسبّب الفيضانات وفيات وأضرار أكثر من أي ظاهرة ميترولوجية مائية 
أخحرى "0 وف سنوات كثيرة من الشائع أن تكون ثلاثة أرباع جميع إبلاغات الكوارث المعلنة اتحادياً بسبب الفيضانات» 
في جزء منها على الأقل. 

يوجد أكثر من 20,000 مجتمع في الولايات المتحدة عرضة كلهاء أو أجزاء منها لاختطارات فيضان جوهرية 
وتتعرض 907 من أراضي الولايات المتحدة (منطقة .بمساحة ولاية تكساس) لفيضانات شديدة» وتتسبب الفيضانات ف 
الولايات المتحدة بأكثر من 9090 من أضرار الكوارث جميعها (باستثناء الجفاف).!! 

تحاوزت الخسائر الاقتصادية المباشرة عام 1993 لفيضانات الغرب الأوسط الكبرى في الولايات المتحدة 10 بلايين 
دولار أمريكيء”' وقد قَدّرت الخسائر الناجمة عن فيضانات 1998 في وسط تكساس ب 900,000 مليون دولار 
أمريكي تقريباء منها تكاليف الأضرار التي لحقت ب 12,000 منزل و700 مشروع وممتلكات عمومية.7! وقد 
تسبّبت الفيضانات التي جلبها إعصار كاترينا في أواخر صيف 2005 بخسائر تحاوزت 200 مليون دولار أمريكيء" 
وتشير النزعات نحو تزايد الكثافة السكانية بقرب السواحل والسهول الفيضية إلى ترجيح احتمال حدوث كوارث 
فيضان مفجعة في المستقبل» ومن المتوقع أن يكون لنزعة التغير المناخي الراهنة تأثيرا على تواتر الفيضانات وشدتما ِي 
جميع أنحاء العالمء**! وقد وضعت 18 داءنون8؛ وهي أكبر شركة إعادة تأمين في العالم وعضو مبادرة تمويل برنامج 
البيئة في الأمم المتحدة» سجلات سنوية للكوارث وتكاليفها منذ السبعينيات؛ وأعلنت ميونخ ري في عام 2002 أن 
قد الأمطار بلعث فيما فريدة عالمياء وقدّر التقرير خلال عام 2002 أن 9042 من الإماتة في جميع أنحاء العالم» و9066 
من الخنسائر الاقتصادية» و9064 من حسائر التأمين» كانت بسبب الفيضانات.*1 


التأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضانات 
5 1001 01 11124015 1 اانلتفظ!! )ااانا 1111 
تتضمُن التأثيرات الصحية العمومية للفيضانات الأضرار التي تلحق بالمنازل والتشريد التالي لقاطنيهاء وتفاقم 
حدوث الأمراض المعدية في ظروف الاكتظاظ والنظافة الشخصية المنقوصة وتلوّث مصادر المياه» وتعطل خدمة 
الصرف الصحي وجمع النفايات الصلبة» وتزايد أعداد النواقل» والإصابات المتكبدة خلال التنظيف» ومشكلات 
الصحة النفسية المتعلقة بالكرب وتعاطي المخدرات» والوفاة. 
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فقدان الماء الصالح والإصحاح الكافي 5221084108 )2 ناوء40 لمه <ع)ة ١1‏ 5916 01 وومآ 

حلال فيضانات الغرب الأوسط الكبرى ف الولايات المتحدة عام 1993 عانى 909 من سكان ولاية إيوا من 
فقدان تام لنظام المياه العمومية» وقد أبلغت 22 مقاطعة فيها (تمثل 9037 من السكان) عن أضرار ألحقها الفيضان 
بأنظمة المياه» في حين أبلغت 31 مقاطعة (تمثل 9635 من سكان) عن أضرار ألحقها الفيضان بأنظمة الصرف 


الصحي .؟! 


الجدول 1.32: الدرجة الدسية للتأثير على الصحة العمومية الذي قد يمكن توقّعه بعد فيضان. 


الدرجة الأثير 

وفيات الغرق البلدان عالية الدحل - بضع وفيات 
البلدان منخفضة الدحزل - قد يتجاوز 100,000/ الواقعة 

الأوبئة قد تحدث ف البلدان منخفضة الدخل 
الحاجة إلى رعاية الرضوح تادر 
فقدان الماء النظيف قد يكون واسع الانتشار 
فقدان الملجأ قد يكون واسع الانتشار 
فقدان الحاجيات الشخصية والأسرية قد يكون واسع الانتشار 
هجرة سكانية دائمة نادر 
فقدان النظافة الروتينية قد يكون واسع الانتشار 
فقدان الإصحاح قد يكون واسع الانتشار 
تعطّل معالحة النفايات الصلبة قد يكون واسع الانتشار 
المخاو ف العمومية المتعلقة بالسلامة مر تفع 
تزايد الهوام والنواقل قد يكون واسع الانتشار 
فقدان النظام الرعاية الصحية و/أو تضرّره 2 قد يكون واسع الانتشار 
تدهور العلل المزمنة الموجودة قد يكون واسع الانتشار 
التعرض للسموم يكن 
افتقاد الأمن الغذائي قد يحدث في البلدان منخفضة الدخل والحزر النائية 


افتقاد الأمن الغذائي: فقدان المحاصيل وتعطل توزيع الغذاء 
نط1 )015 000! 01 «متامنضواط 0طة ؤ5ء5دم.آ ممع :جا ل رناععوم1 ل0ه"]آ 
يتسبّب نقص الغذاء مشكلات تغذوية لا تحدث بعد الكوارث عادة» ولكن قد تظهر في البلدان منخفضة الدخل 
خلال سنتين» وقد يقلل تخرّب المخزون ف منطقة الكارثة من الكمية المطلقة للغذاء المتيسّر» أو يحدٌ تعطل أنظمة 
التوزيع من إتاحة الغذاء حتى عند عدم وجود مخزون أساسي 5)0]8386 ءانااهدوط4.. قد تُلحق الفيضانات واندفاعات 
مياه البحر أضراراً بمخزونات الغذاء الأسرية والمحاصيل» وتعطّل التوزيع» وتستّبب نقصا عحليا كبيراء وغالبا ما يكون 
توزيع الغذاءء في الأمد القصير على الأقل؛ الحاحة الكبرى الملحّة إلا أن التبرع/ التوريد واسع النطاق للأغذية ليس 
ضروريا عادة”'2 وأحد الاستثناءات الملحوظة لذلك عندما تطوف الحزر النائية المنخفضة مياه البحر إلى الحدٌ الذي 
تصبح فيه المياه الحوفية مالحة» والأراضي الزراعية ملوثة بالملح؛ فلا يعد بالإمكان زراعتها لسنوات عديدة قادمة» وقد 
وقعت حوادث الغمر تلك في الحزر الوطنية ف المحيط المادي المرتبطة بالولايات المتحدة من ولايات 1117026518 
الاتحادية في آذار 22007» وأدّت إلى فقدان الأمن الغذائي ما يكفي لتبرير قيام وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية فْ 
الولايات المتحدة بإعلان حالة الكوارث 5 


الفيضانات © 589 


فقدان الملاجئ وتشريد السكان 84عترءء12موئ8 مه ةانامه2 لمه ععغاعط5 1ه 5وم1 

تشرّد الفيضانات فعلياً ملايين الأشخاصء ويُعدَ التشريد عامل الاختطار الرئيس للمراضة والوفيات في ادمهرات 
لمتأرّرة بالكارثة» وخلال التشريد وبعده تقع الجمهرات الأسرع تأثّراً تحت اخختطارات إضافية في المراضة والوفيات» 
وتزيد حلول التوطين سيئة التوجيه والإرشاد من اخختطارات المراضة والوفيات وتطيلها في الجمهرات المشردة من خلال 
تقدم ملاحئ قاصرة عن تفي المعايور المشبولة :دولا للمكان والتغذية والطعام والماء النظيف والأمن والإصحاح 
والنظافة وإتاحة الرعاية الطبية؛”! 

فك أن تكون: حلول: إنواء'الذير القردية :قضيرة "الأمك أو«طويلة الأمك وها عرق المتاعية المقدفة وحتفوق 
استخدام الأراضي أو ملكهاء. وير الدمات: الأساسية والبية الاجسماعيه السحية». وفرضن ‏ الأارتقاء بالمساكق 
وتوسيعها. يجب أن تكون حلول الإيواء والتوطين في المقام الأول» وحيث يكون ذلك را يحب السماح لأفراد 
الأسر المنكوبة بالعودة إلى أماكن سكناهم الأصلية, أمّا أفراد الأسر المنكوبة الذين لا يمكنهم العودة إلى أماكن 
سكناهم الأصلية فيجب أن يكونوا قادرين على نحو مستقل من الاستقرار ضمن المجتمع المضيف أو مع العائلات 
المضيفة طام' ان ولع يكنا وقد بينت البحوث أن تقدسم دعم اجتماعي متزايد يمكن أن يقلل من أعباء العلل بعد 
الكوارث على نحو هامء”' ويتعيّن أن يكون إيواء أفراد الأسر في عفيمات أو ملاجئ مؤقتة ملاذاً أخيراً فقط. 
التعرّض للمواد الكيميائية السامة 5700510115 .41 ©115111© 170171 

حدث خلال الفيضانات تحريك للمواد الكيميائية إما من مخازفها (كالصهاريج تحت سطح الأرض وخطوط 
الأنابيب وأماكن طمر النفايات الخطرة وبحيرات مياه الصرف الصحي).» أو بإعادة تحريك المواد الكيميائية الموجودة 
سلفا في البيئة (كمبيدات الهوام والديوكسين 18و81 في رواسب الأقنية/ الأغمارء والحريان السطحي من الطرق 
والجسورء والمحاري مفرطة التحميل» ومصارف المناجم الحمضية)»'” ويرجّح تحرّك تلك المواد الكيميائية الخطرة عندما 
تُغمر المناطق الصناعية والزراعية بالمياه» وقد عرضت مراجعة في عام 2004 بيّنات وبائية للتأثيرات الصحية الضائرة 
المرتبطة بالفيضانات تلو التعرّض الكيميائي لغاز أول أكسيد الكربون ومبيدات الحوام والمواد الكيميائية الزراعية 
والديوكسين والكربونات العضوية الطيارة والمعادن الثقيلة والسيانيد ومياه النفايات الحمضية والسلفيدات 
والكادميوم.' 

وبحسب سجلات محفوظة في قسم إطفاء حلي أبلغ 1200 منزل متأثر ف وعاءهط 4هه0 بداكوتا الشمالية خلال 
فيضان فر ريد عام 1997 عن مشكلات انسكاب زيوت الوقود بكميات تتراوح بين 190 و985 ليترأء وقد أحرى 
حبراء وكالة الحماية البيئية في الولايات المتحدة دراسة ملت 34 ماجللا بعد قرابة عام واحد من حدوث الفيضان» 
وكانت ما تزال أيخرة الهيدرو كربونات قابلة للقياس يبمقادير تُعدَ مشكلة صحية حطيرة في 6 منازل (2)9017.6 وقد 
نُصح مالكو المنازل بالانتقال» أو بإحراء أعمال هيكلية كبيرة لاستبدال البنيات الملوثة 21 
التعرّض للعفن السام 122905101215 38401.09 170171 

راحع معهد الطب ف الولايات المتّحدة عام 4 المنشورات المتعلقة بالنتائج الصحية المرتبطة بالأماكن الرطبة 
داخل المباني» وقد بيّنت الموجودات في التقرير أن الظروف البيئية داخل المباني والممارسات الشخصية قد تكون 
مصدّر تعرّض للعفن يُحتمل أن يعرّض القاطنين وعمّال الإصلاح عرضة لمخاطر التأثيرات الصحية السلبية. 


29520 الباب 1]11: التدبير السريرية 


حدّد المستقصون العفن كمشكلة صحيّة عمومية نشأت عن فيضانات عام 1993 في الغرب الأوسط من الولايات 
المتحدة»” وقد وُجد نمو مرئي للعفن في 9046 من المنازل المستقصاة بعد الفيضان الذي سببه إعصار كاتريناء** وكانت 
الفطور المسيطرة داخل البنية وخارجها أصناف الر شاشية دب|/زع«ءموه وال مكنسية «/:ف|إز[©7) ورغم أن تفسير أهمية 
مقايسات الذيفانات المنقولة بالمهواء معقد فإن مستوياتها في المحواء داحل المباني كانت مرتفعة على نحو ملحوظء 
والنسب المعتادة للعفن داحل المبانسي/ خارج المباني كانت معكوسة؛ فقد كانت مستويات الذيفانات داخل 
المياني أعلى من المستويات حار بها 23.22 

رأى ثلثا القاطنين الذين جرت مقابلتهم بسرعة أن أقنعة الجسيمات 158]0]5أموع7 3611101806م ملائمة» وأن الحماية 
التنفسية ضرورية من أجل تنظيف العفن» إلا أن ثلثي من قاموا بتنظيف العفن لا يستخدمون الأقنعة الملائمة دائماء 
وقد اعتقد 9095 من الأشخاص الذين عرفوا أنفسهم بأنّهم عمال إصلاح أن العفن يسبب مرضاء وحدّد 0/085 منهم 
على نحو صحيح الأقنعة المرشّحة المناسبة بوصفها حماية مناسبة من أجل تنظيف العفنء إلا أنْ 9049 من عمال 
الإصلاح لم يكونوا قادرين على اختبار القناع؛ وأبلغ 9035 من المجموعة ذاهَا أنهم لا يستخدمون الأقنعة دائما.”” تشير 
تلك الموجودات إلى أن جزءا هاما من القاطنين المتأئرين بالكارثة وعمال الإصلاح قد يتعرّضون لمستويات خطرة من 
التلوّث العفني بحكم سوء الفهم أو نقص الحماية الشخصية المتاحة أو عدم الامتثال لتلك الإجراءات عند معرفتها 
وتيسرها.22 
تعطل خدمات الرعاية الصحية 5151251015 4105 1541:1110 07 21510811011 

قد تُلحق الفيضانات أضراراً مباشرةً بمرافق الرعاية الصحية» أو تعوق وصول العموم إليها بإغلاق طرق النقل؛ ففي 
فيضانات الغرب الأوسط بالولايات المتحدة عام 1993 أبلغت حمس مقاطعات من 99 مقاطعة يؤلّف سكافا 9014 من 
مجموع سكان إيوا عن إغلاق مكاتب أطباء الرعاية الأوّلية.؟' 

وللفيضانات تأثير جوهري على تشغيل معظم أنظمة خدمات الطوارئ الطبية» وغالبا ما ينجم التأثير الأولي عن 
عتعلاه طاة الت عا 200 8 نة نال ؛ الفغنانات اله 1 
انقطاع طرق النقل المعتادة عب المياه» وقد بينت المعطيات المعنية بالنقل الدوي قي الفيضانات لمي جمعت خلال 
إعصار فلويد 510/0 ازديادا يقارب 90650 في استخدام الحوامات في خدمات الطوارئ الطبية للنقل في المناطق 
المنكوبة من الولايات المتحدة.* وفي معظم الكوارث المرتبطة بالفيضانات في الولايات المتحدة يحتاج قرابة 900.02- 
2 من الناجحين إلى عناية طبية طارئة.*2 

أبرزت فيضانات الغرب الأوسط عام 1993 تحديات متعدّدة للمراكز الطبية الحضرية الستة في 201865 165 بأيوا 
عندما فقدت تلك المراكز جميع مرافقها العمومية» وقد ألغى مسؤولو الرعاية الصحية الإدحالات الانتقائيةق» وحولوا 
الخدمات السريرية غير الطارئة إلى مرافق بديلة» وقد حدّدوا الموارد المساعدة وأدحلوها للمحافظة على عمليات 
التشغيل الأساسية» 500 التعديلات الأساسية من أجل الطرائق البديلة لمكافحة العدوى والتعقيم والخدمة والتنظيف 
وتحضير الطعام وقد أدخل المخططون إجراءات اسكنائية للمحافظة على كميات كافية من أجل الغسيل والحماية من 
الحرائق والتبريد و تعقيم المعدّات والديال الكلوي والمعالحة الفيزيائية وخدمات النُظام الغذائي.*2 
تعطل الخدمات العمومية 5515/85 2181.1 01 015110511011 


أبلغت 8 مقاطعات في أيوا (9024 من سكان الولاية) خلال فيضانات الغرب الأوسط بالولايات المتحدة عام 


١ 


الفيضانات 8# 9591 


3 عن تعطل الخدمات الحكومية (مثل برامج الأغذية التكميلية؛ وعيادات مختلفة كعيادات التلقيح وعيادات معالحة 
الأمراطن المفلة سيا ف حين أبلغت 10 مقاطعات (9015 من السكان) عن تعطل نظام تصريف صحي واحد 
على الأقل." 

ُعدَ انتقطاعات الطاقة تأثيراً شائعاً لكوارث الفيضانات؛ وقد ترافق انقطاع الطاقة غير المرتبط بالفيضانات بفاشيات 
من أمراض الإسهالء” وربّما يكون تعطل حصول العموم على التبريد مصدر التأثير على سلامة الطعام والدواء 
نضا كذللك تبتطلي الأدوية الضوووية للجياة كالاسونين تبريدا جزاقيا عاايكاست لايقايها تاخيعة 


المراضة والوفيات المرتبطة بالفيضانات 
ل5101141:111 طالخ 110181211 1471150 511002-85 

الوفيات المرتبطة بالفيضانات :ائلة:1510 13)60ء+51000-1 

ما تزال الفيضانات أولى الكوارث غير المرتبطة بالإرهاب في الولايات المتحدة من حيث الخسائر في الأرواح 
والأضرار التي تلحق بالممتلكات”, وق السنوات الخمس والعشرين التي سبقت إعصار كاترينا أودت الفيضانات 
بحياة 140 أمريكياًء وألحقت أضراراً ف الممتلكات تقدّر ب 6 بلايين دولار أمريكي كلّ عام والغرق أشيع أسباب 
الوفيات المرتبطة بالفيضانات في الولايات المتّحدة." 

"يرتبط عدد الوفيات المرافقة للفيضانات بشدّة بخصائص الفيضان المهدّدة للحياة (ارتفاع الماء بسرعة» عمق مياه 
الفيضان, الأشياء التي يحملها الماء الجاري بسرعة) وبتصرّفات الضحايا”*” ومعظم وفيات الفيضانات التي يمكن 
تحديدها بسرعة تلك التي تحدث على نحو حاد بسبب الغرق أو الرضح؛ كأن تنجم عن الصدم بالأشياء في المياه 
التي بحري مسرعة؛ ويتحدّد عدد تلك الوفيات تبعا لخصائص الفيضانء هما فيها سرعة البدء والعمق واتساع منطقة 
الفيضان. إن المعلومات حول عوامل الاختطار المرتبطة بالفيضانات محدودة, إلا أنْ الرحال تحت اخختطار أكبر من 
النساء فيما يبدو وفي البلدان مرتفعة الدحل تنجم معظم الوفيات عن الغرق. وتكون في الولايات المتّحدة على 
المخصوص مرتبطة بالمركباتء*” والمسنون هم المجموعة الأكثر احتمالاً أن تقضي غرقاً في مساكنها. 9 

تعد الفيضانات الخاطفة السبب الأول لوفيات الفيضانات»” وهي السبب الأول للوفيات المرتبطة بالطقس ف 
الولايات المتحدةء"! ويلاحظ عادة معدلات وفيات مرتفعة في حوادث الفيضانات المفاحئة؛ ومن أمثلة ذلك ما حدث 
عام 1992 في بورتوريكوء"” وميسوري عام 1993: وجورجيا عام 21994 وتكساس عام 2001 عندما غمرت مياه 
الجريان السطحي الغزيرة المجتمعات بشدّة وفورية هائلتين»177” وتحدث غالبية حالات الغرق لدى قيادة المركبات 
ضمن مياه الفيضان الخطرة 134 

إن قوة المياه لاسيّما المياه المتحرّكة مذهلة؛ فقدمان من الماء يحملان بعيدا معظم السيارات» والقوة الحانبية لقدم 
واحد من الماء يتحرك بسرعة 10 ميل في الساعة على سيارة متوسطة تبلغ 500 باوند ريا وكل قدم من الماء يزيح 
قرابة 1500 باوند من وزن السيارة؛ لذا فإِنْ قدمين من الماء يتح ركان بسرعة 10 ميل في الساعة سيجعلان افتراضياً أي 
سيارة تعوم:ا3 

خلال فيضانات عام 1998 في وسط تكساس نحمت 24 وفاة من 29 وفاة مرتبطة مباشرة بالعاصفة عن الغرق» 
ومن 24 وفاة بالغرق غرفت الظروف التي حدثت فيها 22 وفاة (9092)» وقد بحمت عن قيادة المركبات في مياه 
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مرتفعة» وقد حدئت تلك الوفيات في 16 حادثاً منفصلاً ترافق بعضها بإماتات متعدّدة» وقد وقع 11 من 16 حادثا 
بعبور الماء (9069) في أماكن معروفة أبلغت السلطات عن قصة فيضانات فيهاء وقد اشترك في 10 منها (0063) 
شاحنات و/أو عربات ذات استخدامات رياضية: 3 

قبل إدخال أنظمة الإنذار المبكر والإخلاء والملاجئ كان الغرق الناحم عن اندفاع عواصف الأعاصير مسؤولاً عمًا 
يقر ب 9090 من الوفيات التي تُعزى إلى الأعاصير في كل من البلدان مرتفعة الدحل ومنخفضة الدخلء” وقد 
توفي قرابة 8000 شخص عام 1900 بعد الإعصار الضخحم الذي ضرب 08107651008 بتكساس» وف عام 1928 توق 
6 شخصاً نتيجة اندفاع عاصفة إعصار آحر حول بحيرة ء+وطء0166 في فلوريداء ويعتقد أن معظم تلك الوفيات 
نحمت عن اندفاع العواصف الضخم المرافق لأعاصير عاتية. 

تناقصت وفيات الغرق باندفاع العراصف على نحو ملحوظ في البلدان مرتفعة الدخل بسبب التحسينات في 
إحراءات حماية السكان””, ولكن لوحظ استئثناء واحد كان في حدوث 1300 وفاة غزيت إلى إعصار كاتريناء 
وحدثت معظمها نتيجة الفيضان الخاطف الناجم عن الانميار الكارثي للحاحز الترابيء وهو ما جعل عام 2005 يحتل 
المركز الثالث من حيث عدد الوفيات الناجمة عن الفيضانات في تاريخ الولايات المتّتحدة حتى الآن,13 

الوفيات المرتبطة بالفيضانات /6ذاه:ه510 11000-12213060 


الفقر والمراضة المتعلقة بالفيضانات 1101331217590 1211:4710- 11.001 «للم 50111709 

يُعدَ الفقر عامل اختطار رئيس في تعرضية البشر لكوارث الفيضانات» وقد لوحظ الترابط بوضوح بين الفقر 
والمراضة خلال كوارث الفيضانات» فالجمهرات منخفضة الدحل في مجتمع معيّن غالباً ما تسكن في أماكن ذات 
اتطاز أعلى للفتضانات».وتكون المواره الميستزةلديها من عل الانتحابه والحاق اق وتادرا ما حيس فيما ل 
تيسّرت» للاستعداد لكوارث الفيضانات أو التخفيف منهاء في حين أن الجمهرات مرتفعة الدخل ضمن جتمع تتمتّع 
مستوى أعلى بكثير من المرونة وتيسّر الموارد» ويمكنها القيام بالمزيد من إجراءات تقليل الاحتطار فعالة التكلفة. تتفاقم 
الأمراض المتوطنة ف الحالة الطبيعية ضمن جمهرة معينة نتيجة كوارث الفيضانات» وتبعاً لذلك تكون وقوعات فاشيات 
الأمراض المعدية المرتبطة بالفيضانات أعلى ف البلدان منخفضة الدخل؛ مثل داء البريميات 15وم2زم05]م12 والتيفية 
واللاكو :و الكو ليررقيل التلدااة سرضمة دعسل 1ل معاناة :اقل نتن الاشيانت مر نطة بالفشاناط» وية ل عن :للك بيجن 
نسب أعلى من الأمراض غير السارية المتعلقة بالفيضانات كالإصابات والاعتلالات النفسية والداء القلبي الوعائي 
الداع الر تَذَي المسبية المركين 

تنقسم في البلدان مرتفعة الدحل أسباب المراضة المتعلقة بالفيضانات خلال الأسابيع الستة الأولى التالية للكارثة 
عادة بالتساوي بين الإضابات والعلل» وتتضمّن الإصابات عموماً الوثي/ الإجهاد والافتاكات والسحجات» وتحدث 
الكثير من الإصابات ف مرحلة التنظيف بدلاً من حدوثها مباشرة خلال الفيضان. أمّا أسباب العلل المرتبطة بالفيضانات في 
البلدان مرتفعة الدخل فغالباً ما تنقسم بدورها بالتساوي بين الأمراض السارية والأمراض غير السارية 3216 
الأمراض السارية والمراضة المرتبطة بالفيضانات 

11018819170 (ظت 1002151 طالخ كاك خآ كلط كاناقاه 01013110111 
اناغ فهم العلاقة بين الأمراض السارية والكوارث عادةء وغالبا ما يفترض أن اختطار الأوبئة بعد الكوارث مر تفع 


الفيضانات © 40 


دا ويغلب أن يبالغ المسؤولون الصحيون والإعلام في اختطار حدوث الفاشيات بعد الكوارثء”! فاحتطار الأمراض 
المعدية بعد الكوارث المرتبطة بالفيضانات غالبا ما يكون لوطي للحادئة ذامهاء ويرتبط بعدد من العوامل. تترافق عوامل 
اختطار الفاشيات بعد الكوارث في المقام الأول مع تشرّد الجمهرات ذات التعرضيّة المرتفعة» وتتحدّد الاختطارات 
النوعية لتلك الجمهرات بحسب القرب من مياه الشرب المأمونة ووجود المراحيض العاملة والحالة التغذوية للجمهرة 
المشرّدة ومستوى المناعة للأمراض التى يمكن الوقاية منها باللقاح والحصول على خدمات الرعاية الصحية: ”3426.17 8 
التشرّد واسع النطاق وطويل الأمد لجمهرات نتيجة كوارث الفيضان غير شائع تاريخياء ويحتمل أن يسنهم ذلك 
بوجود اختطار إجمالي منخفض للفاشيات»” ويكتشف الترصّد ما بعد التأثير في البلدان مرتفعة الدحل التي توجد 
فيها بنية صحية عمومية كافية من حين لآخر فقط تزايداً في الأمراض المعدية المهدّدة للحياة بعد الكوارث وتلك 
الزيادات تكون صغيرة نسبيا 34.4.3 وبالمقارنة؛ أبلغ عمال التعاقي من الكوارث في البلدان منخفضة الدحل عن فاشيات 
أكبر من الأمراض المعدية تشمل الكوليرا والتيفية والأحماج التنفسية الحادة وداء البريميات.'2 وعلى الرغم من المخاوف 
العمومية المتواترة لنقيض ذلك لا تظهر الأمراض غير المتوطنة تلقائياً بعد كوارث الفيضانات» فالفيضانات تفاقم 
الأمراض المتوطنة في الجمهرات المنكوبة فحسب. 
أمراض الإسهال 7555.آ.ا1 211141 اخاط 

من امحتمل في ظروف الفيضانات أن يتزايد الانتقال الفموي البرازي للأمراض» وعصودا قي المناطق التي لا 
يُتاح فيها للسكان الماء النظيف والإصحاحء وتحدث فاشيات الإسهال ف كل من البلدان المرتفعة الدحل والبلدان 
منخفضة الدخحل» وتترافق بوجود عوامل ممرضة متوطنة محلياء وييدو أن خحطر أمراض اللإسهال أقل في البلدان مرتفعة 
الدحل مقارنة بالبلدان منخفضة الدعحل» والأشيع أن تتظاهر أمراض الإسهال في البلدان مرتفعة الدحل بالتهاب معدي 
معوي محدود ذاتيا دون وجود عامل نوعي محدد وقد أبلغ عن فاشيات الإسهال مهدّدة للحياة مرتبطة بالفيضانات 
(مثل نظيرة التيفية والكوليرا) في البلدان ذات الدخل المنخفض جدا. 

أمراض الإسهال ال مرتبطة بالفيضانات ي البلدان مرتفعة الدخل 

1 |] منرم :]-تاعوالط :«آ دع [1/١‏ أمءداء 1210 لعءلهاء١-هنه‏ !]1 

أبلغ عن فاشية إسهال عام 1983 في أوتا رما رافقت وجود إمدادات مياه ملوّثة بسبب الفيضان خلال ذوبان 
ثلوج الربيع» وقد أثبتت حمس عينات حرثومية روتينية من المصدر ارتفاع تعداد القولونيات 11002ا0ه فوق الحدود 
المقبولة”. وقد كني دورة تمائلة أيضاً من جريان المياه السطحية الغزير المترافق مع طقس حار في غير أوانه وسقوط 
الرماد من ثوران بركان حبل ومعاع11 .51 عام 1980 بفاشية إسهال سببها الحياردية اللمبلية ه1[طمره| ملك روز .35 

بعد الفيضان الذي أحدثته عاصفة 4111500 المدارية في هيوستن بتكساس خلال حزيران/ يونيو 2001 أبلغت 54 
أسرة (9012.9) ممسوحة عن إصابة شخص واحد على الأقل بالمرض بعد بدء الفيضان» وكان من المرجحّح على نحو 
يعتد به أن يبلغ الأشخاص الذين يعيشون في منازل لحقها الفيضان عن المرض مقازلة بأولئك الذين يعيشون في منازل 
لم يصلها الفيضانء وكانت الأمراض الخاصة التي ترافقت على نحو هام مع الإقامة في منازل لحقها الفيضان 
الإسهال/ حالات المعدة فقط.*!' حدثت في عام 2002 ف قرية قرب برشلونة بأسبانيا فاشية بالشيغّللات أصابت أكثر 
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قن الفساناك 2 عن بجموعات مصابة بالإسهال بعد إعصار كاترينا عام 2006 ف مراكز الإخلاء بأربع 


ولايات» وكان التهاب المعدة والأمعاء المرض الحاد الأشيع الذي شكا منه املو ف وأطمصءل8ة بتينيسي .27 وقد زار 
قرابة 6500 شخص من 24,000 شخص أخلوا إلى ملاجئع هيوستن العيادة الطبية في عآة2 )مدذاع2, وأبلغ 1169 
: 2 03 0 
شخصا منهم (9018) عن أعراض التهاب معدة وأمعاء الحادى وقد أنبت وجود نوروفيروس 72102091215 في 22 عينة 
براز (050!) من عينات 44 مريضا مفحوصاء وم يكشف وحود أي عامل ممرض آخر.”7 
ُ 3 3 1 
أبلغ عن وجود حالتي عدوى بضمات الكوليرا 01 المولدة لذيفان في 10151808 بعد إعصاري كاترينا 
وريناء*73 إلا َه لم يحدث وباء» ول تتيسّر بِيّنات تشير إلى وحود اختطار متزايد للكوليرا لدى المقيمين على ساحل 
الخليج بعد هذين الإعصارين.23 
أمراض الإسهال المتعاقة بالفيضانات في البلدان منخفضة الدخل 
م عترم :«ز-سروط مز دده ]11 لو ء ممعت لعاهاء-ل160آ 
تبين معطيات الترصّد تزايدا واضحا ف الوفيات نتيجة الإسهال خلال فيضانات عام 1988 ف الخرطوم 
بالسودانء!* إلا أن تزايداً ماثلاً كان ومسا أيضاً في الوقت ذاته من العام السابق»* وقد بينت معطيات الترصّد 
الروتينية وإدخحالات المستشفيات أنْ الإسهال كان السبب الأكثر تواترا للوفاة بعد الفيضانات الشديدة عام 1988 في 
بنغلاديش» ولكن مرة أخرى لم يكن بالإمكان تحديد تأثير الفيضان على نحو منفصل عن التأثيرات الموسمية.*2 وقد أدّى 
فيضانان مدمران مرتبطان بالرياح الموسمية ف بنغلاديش عام 2004 إلى فاشيات كبيرة جدا من أمراض الإسهال بلغت 
نسبا وبائية اق جميع أنحاء مدينة داكا العاصمة, وقد قيّم عمال الرعاية الصحية أكثر من 17,000 مريض ف مستشفى 
واحد خلال واحدةٍ من دورات الفيضان تلك» وكانت الكوليرا السبب الأشيع للإدخال إلى المستشفى» ووجد أن 
الإشريكية القولونية المولدة للذيفان سبب هام للإسهال المائي الحادء حشرم لدى الأطفال بعمر أقل من سنتين23 
وفي دراسة كبيرة أجريت خلال عامي 1992 و1993 في إندونيسيا حدّدت الفيضانات كعامل اختطار يُعتدٌ به لأمراض 
الإسهال الناجمة عن الحمى نظيرة التيفية. 26 
الأخماج التنفسية 1011711017 /115211470141 
أينما يقل الماء النظيف لدى الجمهرات المشرّدة يغلب أن يترافق الأمر بصعوبة الحفاظ على النظافة الكافية» وهذا 
5 . لأوءس د اس ع 95 5 عن ا 2 م ب 9 1 
النتقص فق النظافة قد لا يؤدي إلى اأمراض الإسهال فحسب ) بل إلى اماج تنفسية حادة أيضاء وقد ابلغ عن تزايد 
وقوعات ف الأحماج التنفسية ممقدار أربعة أضعاف في نيكاراغوا خلال 30 يوما من إعصار )841 عام 20.1998 
قد تؤدي الفيضانات أيضاً إلى حوادث من الغرق الوشيك؛ فالاستنشاق الرئوي لياه الفيضانات والتلقيح المباشر 
للجهاز التنفسي بالشوائب البحرية والأتربة قد يسبب أحماج تنفسية حادّة وأحماج مجموعية» وغالبا ما تكون ذات 
الرئة الاستنشاقية المرتبطة بالفيضانات متعدّدة المككروبات:23 
الأمراض المنقولة بالنواقل 015154515 :1711 7581012-80 
العلاقة بين الفيضانات والأمراض المنقولة بالنواقل معد والتأثير المتوقع للأحوال الجوية الشديدة أو الفيضانات 
على الأمراض المنقولة بالنواقل أقل يقينية مقارنة بالعلاقة مع الأحماج المعوية» فحالات الطقس الشديدة يمكنها ما أن 
تزيد سراية الأمراض المنقولة بالنواقل أو تنقصهاء2*” ورا ينعكس هذا التباين في تعقيد حالة معيّنة» ويعكس 55 
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انتشار الأمراض المنقولة بالنواقل في المنطقة قبل الكارثة» وإيكولوجيا النواقل المحلية وهويتها (بعض النواقل تفضل الماء 
النظيف» وبعضها يفضل الماء الغني عضوياء وبعضها يفضّل الماء العذب» وبعضها الآخر يفضّل الماء امحتوي على 
كميات قليلة من الملح)» وتأثير برامج المكافحة أو التدملات الأخرى التي تقلل من التماس بين البشر والنواقل إلى 
الحدّ الأدنى (كاستخدام العوامل المبيدة لليرقات والمبيدة للحشرات» وإتاحة الشبكات للناحين أو وضع مناخل على 
النوافذ» وحصول الناجين على ملاجئ بدلاً من نومهم في الخارج).23 
الأمراض المنقولة بمفصليات الأرجل 215145175 10015 80- 417111120501 

الأمراض النقولة بمفصليات الأرجل ا مرتبطة بفيضانات ي البلدان مرتفعة الدخل 

عتجوعنا-دأعالط ددا عموءكاط عدعوط-لممه امل اعاهاء--1]1000 

غالبا ما بتع الفيضانات بتكائر البعوض» ولكن في الولايات المتحدة نادراً ما يلي تلك الكوارث فاشيات أمراض 
الفيروسات المنقول بالمفصليات 01568565 [3601:8» ويمكن أن يعزى ذلك في الغالب إلى الانتشار المنخفض 58 
للأمراض المنقولة بالنواقل في المنطقة قبل وقوع الكارثة»'*0* وقد ترافقت الأمطار الغزيرة والفيضانات بفاشيات التهاب 
الدماغ السّنت لويسي في فلوريدا التي يُعتقد أنْها رافقت فعَاليات تغذية البعوض الناقل المسؤول,23 قرم على 
الرغم من تكائثر جموع ضححمة من البعوض المعروفة بتضخيمها لسراية الفيروسات المنقولة بالمفصليات سبّبت التهاب 
الدماغ المنّنت لويسي والتهاب دماغ الخيل الغربي بعد فيضانات الغرب الأوسط الكبرى عام 3+ فإِنّ معطيات 
الترصّد بِيّنت أنْ اختطار أمراض الفيروسات المنقولة بالمفصليات كان في الحدّ الأدنى فوق المستويات الأساسية في 
منطقة الكارثة» وقد أبلغت 45 مقاطعة (053! من السكان) ف أيوا حلال فيضانات عام 1993 عن مشكلات النواقل» 
ووُحدت نواقل البعوض بمستويات مرتفعة جداء ولكن لم تكشف انقلابات مصلية في أسراب الدجاج الخافر ولم يلغ 
عن أيّ حالات بشرية للمرض بسبب نواقل البعوضء"' ونتيجة لذلك م تنفذ خطط الطوارئ من أجل إبادة بالغات 
البعوض على نطاق واسعء وقد أدّى ذلك إلى تفادي تكاليف تتجاوز 10 ملايين دولار أمريكي» وعلى الرغم من 
الاختطار المنخفض المفترض للأمراض الفيروسية المنقولة بالبعوض بعد الكوارث المرتبطة بالفيضانات في البلدان المررتفعة 
الدحل؛ فإِنْ برامج الترصّد مفيدة للمساعدة في تحديد انتشار جموع النواقل الكبرى؛ وتنب النفقات غير الضرورية 
المرافقة لتطبيق مبيدات الحشرات خلال المكافحة الوقائية للبعوض:43 

متو بمفصليات الأرجل ال مرتبطة بالفيضانات في البلدان منخفضة الدخل 


1015 | عننتمع نر أ-سدمرا ور عكمء ك1 2آ عترعون-لمجره امال 60 1_1 
بل لغ عن حدوث فاشيات الملاريا عقب الفيضانات في العديد من "'بلدان ذات الدخل المنخفض جدا بوجود مناخ 
حارء*” وقد لوحظ تزايد أعداد حالات الملاريا المقاومة للأدوية بعد الفيضانات في السودان»* وحدئت فاشية تحاوزت 
0 حالة بالمتصورات المنجلية في هابيتي عام 1963 بعد إعصار 510:8,** وتزايدت وقوعات الملاريا 4 إلى 5 
أضعاف عام 2000بعد كارثة الفيضان ف موزامبيق,*2 ف حين لم يُبلغ بعد تسونامي المحيط الهندي عام 2004 عن تزايد 
ملموس ف عدد حالات الملاريا بأندونيسيا. 45 
تتأيّر سراية حمّى الدنك بالظروف الجحوية» إلا أن سرايتها لا تعزى مباشرةً إلى الفيضانات» ففي البرازيل وإندونيسيا 
وفنزويلا ترافقت الأمطار وارتفاع درجة الحرارة والرطوبة النسبية مع ضروب من عدوى الدنك»” وترافقت أمطار 
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الرياح الموسمية والفيضانات ف المند بفاشيات حمى الدنك» وف تايلاند كانت حمى الدنك 58 شائعاً للحمى عند 
الأطفال بعد فيفانات رافقك أمطارا فين 2 

الأمراض النقولة بالقوارض #دمعوتط و«دمطادع0هه 

قد تتزايد الأمراض المنقولة بالقوارض أيضا حلال هطول الأمطار الغزيرة والفيضانات بسبب تبدّل طرق التماس» 
ويكسب الامتخاض اذا البرفياك غادة بعد العتفن الما العدب :الوق .مول الكيوانات للموهة كالحرذان: 

توحد تقارير عن فاشيات لداء البريميات واكبت الفيضانات ف بلدان عديدة» منها الأرجنتين والبرازيل وكوبا 
والمهند وكوريا والمكسيك ونيكاراغوا والفيليبين والبرتغال وروسيا وتايوان والولايات المتحدة (هاواي 
وبورتوريكو) 46202623 
الحالات الجلدية 0017991710115 .251014701001041 

لا يمثل تعرّض الحلد السليم لياه الفيضان اختطاراً صحياً جدياً.5ة 

1 يُعتقد أن اختطار المتلازمة المرافقة لمصب النهر الممكنة عتممعلمزة 550018]60ة-صقبوء ءاطزووه2 التاجمة عن 
الفيستيرية مبيدة الأسماك هلنونءوام ولمهزوزهم يقل فعلياً في أوقات الفيضانات الساحلية.* وتُعدٌ الحالات الجلدية 
التي تأحذ شكل اندفاعات غير نوعية عادةٌ من الشكايات الشائعة المبلغ عنها خلال الفيضانات والكوارث 
الأخحرى 173 أبلغ عن إصابة مجموعة ممن أخلوا من منطقة 5مةء0,!1 72768 بأحماج المكورات العنقودية المقاومة 
للميتاسيلين, فقد اصيب قرابة 30 بالغاً وطفلاً تقريياً ف مرفق الإخلاء بدلاس في تكساسء وقد أثبتت ثلاثة منها 
بالزر ع.0* 
أخماج الجروح 110515710115 78010102 

تشيع أحماج الجروح بعد الكوارث» فدمار البنية التحتية الصحية في المنطقة» وعدم القدرة على غسل الجروح بماء 
نظيف» وعدم التمككن من معالحة الأفراد.تمضادات المكروبات الموضعية أو المجموعية» كلها يمكن أن تؤدّي إلى أحماج 
جروح شديدة؛ حتى لو كانت الرضوح البدئية صغيرة عا وقد لوحظت بعد إعصار كاترينا عام 24 حالة من 
أحماج الجروح الرثومية بأصناف الضمات لدى الأفراد في المنطقة المنكوبة» وكان لدى معظم المرضى مراضة مشتركة 
ريما زادت اختطار حدوث حمج الجروح بالضمات» وقد خاض الكثير منهم في مياه الفيضان 4023 

لا يوجد بينات على تزايد اختطار الكزاز في الافهتاكات المرتبطة بالفيضانات؛ لذا يحب استخدام ممارسات التمنيع 
المعيارية؟» وثٍ المقابل ترافقت وقوعات الكزاز في أوضاع الكوارث مع الجروح التي تلوّثت بشدة بالتراب نتيجة 
التلقيح الرضحي مرتفع الطاقة الذي يحدث في البلدان منخفضة الدحل حيث يكون حصول المرضى على اللقاحات 
الأولية والوقاية من الكزاز بعد التعرّتض أقل احتمالاً. أبلغ عن بمجموعات من حالات الإصابة بالكزاز بعد تسونامي 
امحيط الهندي» وبعد زلزال الباكستان عام 2005 أيضاء وقد حدث هذا التعرض خلال الرضوخ البدئية ف يوم الواقعة» 
ولم يترافق مع التععرّض لياه الفيضان أو مصادر المياه الملوثة» ولم يُلْغْ عن حالات لاحقة بعد أسبوعين من التسونامي, 
ويشير ذلك إلى الترافق مع الإصابة الرضحية البدئية يوم الواقعة» وأن الكزاز لم ينجم عن تعرّض الجروح لياه 
الفيضانات بعد ذلك 45 
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الإصابات 1113171115 

يرجح أن تحدث الإصابات خلال الكوارث لدى محاولة المقيمين الانتقال وإخلاء مناطق الفيضان؛ وبعدها عندما 
يعود القاطنون والعمال إلى المساكن لإزالة الحطام وإصلاح الأضرارء وقد شوهد انخفاض الحرارة مرافقاً لإصابات 
الغوص أو بدوفها لدى بعض المصابين ف الفيضان, وقد يؤدّي الفقد التوصيلي للحرارة 105565 أقعط 006نأءنا0ممء 
بسبب الغمر ف أي مياه تقل درجة حرارتها عن 21-16 م" إلى انخفاض الحرارة» فالثياب المبلولة والغمر بالمياه يعملان 
على نقل حرارة الجسم الأساسية 56 حتى لو كانت درحة حرارة المواء المحيط دافئة على نحو ملحوظ» ولك أفل 
من درجة حرارة الحسم. ويتزايد الفقد الحملاني للحرارة 105565 7681 0001601176 عندما تعصف الرياح. يحدث 
الصعق الكهربي نتيجة تدلي خطوط الطاقة» وشبكة الأسلاك الكهربائية» والتعامل الخاطئ مع الأجهزة. كذلك 
تحدث إصابات بسبب الحرائق والانفجارات الناجمة عن تسرّبات الغاز. تكثر حالات إصابات الأنسجة الرخوة 
والإصابات العضلية الميكلية المرافقة للفيضانات» في حين تشيع عواقب الافتاكات والجروح النافذة خلال فعاليّات 
التنظيف والتعاقي. 

على الرغم من المخاوف العمومية المتكرّرة من أن الحيوانات كالحيّات ربّما تُجبر على اللجوء إلى مناطق قد تكون 
مأهولة بالبشر بسبب ارتفاع مياه الفيضان, فإن ترصّد الصحة العمومية بعد الفيضانات لم يُشر إلى أن عضّات 
الحيوانات البرّية مشكلة كبرىء** وعلى نقيض الحيوانات البرية تزايد الإبلاغ عن عضات الكلاب الأليفة بعد إعصار 
/0 321 

أبلغ نظام الترصّد الروتيني ف ولاية ميسوري بالولايات المتحدة بعد فيضانات الغرب الأوسط عام 1993 عن 
إصابات» فخلال 6 أسابيع أبلغ عن 524 حالة مرتبطة بالفيضانء منها 250 إصابة (9048)» وقد صنّفت تلك 
الإصابات إلى الأو ثاء/الاصابات الإحهادية 29034 والانمتاكات 9024: والسحجات 9011, والإصابات الأخرى 
1 وقد أبلغ المختصّون بالوبائيات عن معطيات ممائثلة من أيوا خلال العام ذاته.»ا 
التأثيرات الصحية النفسية 515715715 11541711 :01507741 

قد تكون التأثيرات طويلة الأمد للفيضانات على الصحة النفسية أكثر أهمية حنى من أيّ مرض أو إصابةٍ 
أخحرىء 49.17 فالرضح النفسي يستمر لدى الكثيرين 9 طويلة بعد انحسار المياه. ّْ 

ومن العوامل التي يبدو أَنْها تجعل الناس أكثر عرضة لتطوير مشكلات نفسية ما يلي: 
© الخنصائص الذاتية والموضوعية للكارثة: قرب الضحايا من موقع الكارثة» ومدّة الكارثة» ودرجة الإصابة الجسمية؛ 

وما يشهده الضحايا من وفيات أو إصابات.”* 
خصائص بيئة الاستجابة والتعاقي بعد الكارثة: تماسك امجتمع» والوقوع الثانوي لضحاياء وتعطل أنظمة المساعدة 

الاجتماعية”*» وعدم امتلاك مسكن» واستمرار التشرّد عن المنزل."' 
هه خصائص الفرد أو المجموعة: قصة مشكلات نفسية» أو تقدّم السن؛ أو عدم وجود عملء العاطلين عن العمل؛ أو 

العيش مع أحد الوالدين» أو انفصال الأطفال عن أسرهم. 47 

أبلغ ف دراسة أحريت حول التأئيرات الصحية للفيضانات في ثلاثين موقعاً بالمملكة المتحدة عن شيوع التأثيرات 
النفسية على نحو أكثر بكثير بعد الفيضانات مقارنة يمن لم يشهدوهاء ويبدو أن النساء يعانين على نحو ملحوظ أكثر 
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من بالرحال في الأوقات الأسوأ من الفيضانات.'! وقد صرّح ضحايا الفيضانات عن جملة من التأثيرات النفسية ترافقت 
إلى حدّ بعيد مع الإبلاغ عن تأثيرات جسدية؛ وحصوصاً التأثيرات المباشرة." 

قد ينجم تزايد المراضة والوفيات أيضاً تلو الفيضانات عن ازدياد الكرب النفسي»ء4# وقد درس بانيت المراضة 
والوفيات بعد عام واحد من فيضانات 815:01 في إنكلترا عام 1968 عند 316 مستجيباً في الفيضانات و450 شخصاً 
قف الفئة الشاهدة م يتعرضوا للفيضان» ووجد وفيات أعلى لدى المقيمين في الأقسام التي غمرها الفيضان» 
وخصوصا لدى المسنين.** ويِيّنت الفحوص النفسية ل 224 طفلاً بعد ستعين من فيضان عام 1972 ف 75(0انا8 
0661 بفرجينيا الغربية أن 0 من الأطفال قد اعتلوا عاطفيا بشدّة نتيجة معاناتم خلال الفيضان»” وبعد حمس 
سنوات من الفيضان الذي سببته عاصفة 065ع8 المدارية في بنسلفانيا أبلغ عن مشكلات صحية أكثر شيوعاً لدى 
المستجيبين المتأثرين بالفيضان مقارنة بالفئات الشاهدة القي ل تتأثر به 

القلق وال اكهاب بروزووءجصء 2 هده «راءاعد م 

ثة بّنات هامة على تأثيرات القلق والاكتئاب عند الجمهرات المتأثرة بالفيضان» ومعظم الدراسات من البلدان ذات 
الدخل المرتفع أو المتوسط .ما فيها أستراليا وبولندا والمملكة المتحدة والولايات المتحدة» ولكن ثّة دراسة واحدة من 
بنغلاديش أيضا 29 وتوجد دراسات قليلة تحرّت التأثيرات الصحية النفسية المرتبطة بالفيضانات عند الأطفال» ففي 
دراسة أجريت غام 1993 وحدت تغيرات ف سلوك الأطفال بعمر 9-3 سبوات زعد الفيضان: 


اضطراب الكرء ب التا/ي للره ضح «علد«مكلططا كوعماى عللم تيه لووط 

بيّنت دراسات من أوروبا وأمريكا الشمالية وجود اضطرابات نفسية تالية للفيضانات لدى الجمهرات المتأئّرة 
تُحقق معايير اضطراب الكرب التالي للرضحء*2 وقد وجدت دراسة طولانية أن لدى 9020-9615 من الأشخاص 

3 0 2 

المتأثرين بكارثة أعراض متلازمة الكرب التالية للرضحء وف دراسات أخرى بعد فيضانات عام 1997 في بولندا أشير 
إلى وحجود تأثيرات سلبية طويلة الأمد على عافية الأطفال بعمر 14-11 سنة و20-11 سنة» مع ازدياد حدوث اضطراب 
الكرب التالي للرضح والاككاب والاستياء من الحياة» وقد أبلغ عن موجودات ممائلة لدى الأطفال المتأئرين بالكارثة 
بعمر 12-9 سنة بالمقارنة مع الفئة الشاهدة بعد ستة أشهر من إعصار فلويد.* 

الانتحار وعلءزياى 

إن البيّنات فيما يتعلّق بحالات الانتحار المرتبطة بالفيضانات محدودة» وقد أشارت دراسة في بلدٍ مرتفع الدخل إلى 
أن معدّلات الانتحار ارتفعت بنسبة 9013.8 عن المعدّلات ما قبل الكارثة.4 
تفاقم الأمراض المزمنة 155/ل.!.1! ©1110111© 017 5461588471011 

قد تؤلف الحالات المتعلقة بتفاقم الأمراض المزمنة معظم شكايات المرضى في الجمهرات المتأثرة بالفيضانات ف 
البلدات مرتفعة الدخل» وتخصوصا في أوضاع اللجوء. ويقدّم (الجدول 2.32) أمثلة على شكايات المرضى النمطية بعد 
التشرد بسبب الفيضان ف البلدان مرتفعة الدخل. 

ورد أن حدوث ارتفاع الضغط لدى ضحايا الفيضانات من الذكور كان أكثر مقارنة بالضحايا الذكور في غير 
الفيضانات خلال خمس سنوات من الفيضان الذي أحدثه إعصار أغنيس ف بنسلفانياء” وقد أبلغ بينين أيضا عن تزايدٍ 
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ملحوظ ف ارتفاع الضغط ف روسيا بعد فيضان عام 2.1964 وف مولدافيا بعد فيضانين متتاليين عام40,1969 
الجدول 2.32: أكثر 0 حالات طبية استناداً إلى تقييمات الاحتياجات المحدودة لدى 
الأشخاص في مراكز الإخلاء خلال إعصار كاترينا بين 10 و12 أيلول/ سبجمبر 2005. 


ا حالة الوقوعات لكل 1000 مقيم 
ارتفا ع الضغط حالة قلبية وعائية 112 
داء السكري 6063 
حالة نفسية جديدة 2010 
حالة نفسية بعد الواقعة 52010 
طفح 2166 
ربو/ الداء الرئوي المسد المزمن 2115 
مرض شبيه بالنزلة الوافدة أو ذات رئة 13ظ2 
التعرض السمى 0ظ1 
أحماج أخرى 5.6] 
إسهال 2.8| 


المعطيات من مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء متيسّرة على الرابط 
مصغط. 19-05 -09/م ممه خة 1 //ل0/ امع . ع0ن. اجانتينا 


التسمم بأول أكسيد الكربون 5015070150 1ظلع11017101 4188011 © 

يحدث التسمم بأوّل أكسيد الكربون. ويكون مترافقاً عادةٌ مع انقطاع الطاقة الكهربائية عندما تستخدم الجمهرات 
المتأثرة بالفيضان على نحو غير ملائم مصادر الوقود الني ينبعث منها أوّل أكسيد الكريون ف أماكن مغلقة سيئة 
لتهوية» ويحدث ذلك عندما يضع الناس الموّلدات داخخل المباني في المرائب» أو خخارج المباني ولكن بالقرب من 
النوافذ» ومن المصادر الأخرى التي ينبعث منها أُوّل أكسيد الكريون حرق الفحم داخل المباني من أجل الطبخ 
والتدفئة» واستخدام نافخات الأوراق داخل المباني في التنظيف بعد الفيضان» وقد عولج بعد إعصار عام 2004 ف 
فلوريدا 157 شخصا بعد 51 حادثة تعرّض مع الإبلاغ عن ست وفيات؛ وقد ترافقت 167 حالة من التسمم بأوّل 
أكسيد الكربون مع إعصار كاترينا عام 2005» وقد عولج 9048.5 وخرج دون تطبيق المعالحة بالأكسجين مفرط 
الضغط) وخحرج 7 بعد المعالحة بالأكسجين مفرط الضغطء وأدخل 8 إلى المستشفى (معظمهم ليوم واحد 
فقط). وقد شكا 9080 من أولئك المرضى من الصداعء و9051.5 من الغثيان» و9051 من الدوخة» و9031.5 من 
القيء؛ و616.4! من الزلة التنفسية» وعانى 9014.5من فقد الوعي» وكان مستوى الكربوكسي هيموغلوبين المتوسط 
8 وتراوح بين 900.2و9045.1.'! 


أحدث التطورات 4127 1111 01 574775 5107 1081© 


التنمية المستدامة وإدارة اختطارات الكوارث غ0ءتيععةمة]؟ علكنه ,5)6ة5ئ2 لسة أمعتدمماءنه2 علطقمتوانن5ك 
التعريف الدولي للتدمية المستدامة المستخدم على نطاق واسع: "التنمية العم تليق الاحتياحات الراهنة دون أن 
تضعف قدرة أجيال المستقبل على تلبية احتياجاتها")0؟ 1 ُظَم مفهوم التنمية المستدامة قبل عدّة عمود من خلال 
إعلان مؤتمر الأمم المتحدة حول البيكة البشرية باستوكهولم في حزيرات/ يونيو 1972 وينص المبدأ الأرّل من هذا 
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الإعلان أن "للإنسان حق أساسي ف الحرية والمساواة وأسباب الحياة الكافية في بيئة متميّزة تتيح العيش بكرامة وعافية» 
ويتحمّل المسؤولية الرسمية في حماية البيئة وتحسينها للجيل الحالي والأجيال القادمة"./؟ 

مع مضي الوقت تحولت المقاربة الإجمالية للطوارئ والكوارث في البلدان من الفعّاليات التي تمليها الظروف بعد 
التأثير إلى عملية منهجية شاملة لإدارة الاختطارات تؤكد أهمية فعَاليات تقليل الاختطارات السابقة التأثير مما فيها 
الوقاية والتخفيف والاستعداد. 

بناء على تلك المبادئ الجوهرية للتنمية المستدامة وإدارة مخاطر الكوارث نصّت خطة القمّة العالمية لتنفيذ التنمية 
المستدامة عام 2002 على "مقاربة شاملة متكاملة للمخاطر المتعدّدة تتناول التعرضية وتقييم الاختطارات وإدارة 
الكوارث» وتتضمّن الوقاية والتخفيف والاستعداد والاستجابة والتعاقي» وهي عنصر أساسي لعالم أكثر أمناً في القرن 
الحادي والعشرين".'* إن الإدارة المستدامة لاختطارات الكوارث مقاربة شاملة للتقليل من تأثير الكوارث على المجتمع 
مع الوقت دون الانتقال إلى اختطارات إضافية وتكاليف مرافقة تتكبدها أجيال المستقبل. 

نحو الإدارة المستدامة لاختطارات الفيضانات 24ء75ءع7128828 عادنط 11000 عاطمسته)دويك 102:20 

يحدث الاختطار الناجم عن كارثة عندما تتعرّض الجمهرات سريعة التأثر إلى مخاطر مثل الفيضانات» ولا توجد 
موارد كافية لتلبية الاحتياجات المباشرة؛ ويبمكن أن يؤدّي ذلك إلى مراضة ووفيات. 

يستخحدم تقييم الاختطارات لحساب الاختطار الصحي البيئي» وقد 0 من أجل حوادث الفيضانات معادلة 
الاختطارات بهدف وضع تقديرات لاحتمال (9) تأثير الكارثة كما يلي: 

م (مخاطر الفيضان) * 2 (التعرضية أو "الأهبة") - 2 (قدرة الامتصاص أو "المرونة") > 2 (تأثير الكارثة). 


يستند احتمال حدوث المخاطر إلى تماذج يُطبّق معطيات تاريخية لفيضانات سابقة في مكان محدد بعينه» خُلَلت من 
أجل الاختطار. 

يشمل مصطلح "إدارة السهول الفيضية" جهود إدارة المياه والأراضي المعرّضة للفيضان يهدف: 
© تقليل حمل الخنسائر الناجمة عن الفيضان. 
ا حماية القيم الطبيعية وتعزيزها (الاجتماعية الموروثة والاقتصادية والبيئية والزراعية) في السهول الفيضية. 


يتضمّن ذلك إجراءات على جميع مستويات الحكومة والقطاع الخاص تتراوح من بناء سدود ضحمة إلى قرارات 
تقسيم المجتمعات الصغيرة» وتشمل الاهتمام بالأراضي الرطبة ونوعية المياه وأماكن التطويرات الحديثة وجملة من 
المسائل الأخرى؛ ويتطلب تخطيط برنامج إدارة شامل للسهول الفيضية وتنفيذه مشاركة تعاونية على جميع مستويات 
الحكومة والقطاع الخاص عادة وتتعلق الاستراتيجيات الأربع الرئيسة لتدبير السهول الفيضية بتعديل احتمال المخاطر 
ف أي وقتء وتعديل التعرضيّة (أو الاستعداد) للمخاطر وزيادة المرونة أو قدرة المجتمع على امتصاص تأثير المخاطر 
دون حدوث لل بين الاحتياجات والموارد. انظر الددول 3.32. 

اشّقَ الإطار النظري للتدبير الفيضانات المستدام الذي ظهر حديثاً من مفهوم التنمية المستدامة» ووصف أنه "تحوّل 
مزلزل" عند اعتماده قْ إدارة اختطارات الفيضان» وقد أصبح الاعتماد الراسخ للعديد من البلدان على الدفاعات 
الهيكلية موضع تساؤلء ويجري التفكير ببدائل أرعص وأطول استدامة 52 
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الجدول 3.32: الإستراتيجيات الأربع الرئيسة والوسائل المرافقة لإدارة السهول الفيضية 2 


الإستراتيجية 


تعديل التعرضية 


تعديل المخاطر 


تعديل التأثيرات 


استعادة الموارد الطبيعية والزراعية للسهول 
الفيضية والمحافظة عليها 


الأدوات 
اللوائح 
وضع السياسات وتطويرها 
الاستعداد للكوارث 
التنبؤ بالفيضانات والتحذير وخطط الإاجلاء 
إثْبات الفيضان والارتفاع 
السدود والأحواض 
الموانع والحواجز الترابية وجدران الفيضان 
تعديلات الأقنية 
تحويلات اللمريان المرتفع 
تدبير مياه العواصف 
حماية الشواطئ 
إجراءات معابحة الأراضى 
المعلومات والتثقيف 
التأمين ضد الفيضانات 
تعديلات الضرائب 
الإجراءات الطارئة في الفيضانات 
المساعدة في الكوارث 
التعاقي بعد الفيضانات 
اللوائح 
وضع السياسات وتطويرها 
المعلومات والشقيف 
تعديلات الضرائب 


كانت أولوية استراتيجيات التخفيف في الماضي نتيجة الإصرار على الدفاع الهيكلي تتقدّم على الاستراتيجيات 
المتكاملة مثل تعزيز التجتّب ورفع الوعي وتقدتم المساعدة» ولعقودٍ عديدة أسهم هذا النموذج في الدفاع ضد 
الفيضانات بنجاح في حماية سكان الحواضر من غمر الأنهار وجعل المزارعين قادرين على الزراعة أو زيادة قطعان 
الماشية وصولاً إلى حافة النهر أو شاطئ البحرء إلا أنْ تلك الإستراتيجية اسه هيدنا موضع تساؤل» وبسبب 
التهديد الذي بمثله تغير المناخ يتزايد التخلي عنهاء”” في حين تكسب استراتيجيات التخفيف من اختطارات الكوارث 
الفعالة أكثر من حيث التكلفة بالوقاية من الفيضانات والاستعداد والتخفيف تطبيقات أوسع اليا 

ينص القانون الاسكتلندي للبيئة المائية و خدمات المياه عام 2003 أن من واجب المسؤولين الصحيين "تعزيز الإدارة 
المستدامة للفيضانات والقيام على نحو مدروس بالمساهمة في تحقيق التنمية المستدامة"» ويعني ذلك عمليا أن على 
المسؤولين السعي إلى الموازنة بين الاحتياجات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية في إطار يتضمن العدالة بين الأجيال.*5 
يقوم مفهوم العدالة بين الأجيال على مبدأ أساسي للتنمية المستدامة يدعو إلى تلبية احتياحات السكان الحاليين دون 
إضعاف قدرة أجيال المستقبل على تلبية احتياجاتها الخاصة. إِنْ التنمية الحالية يجب ألا تضيف أعباء اختطارات 
الكوارث على أجيال المستقبل» فيدفعوا ثمن إجراءات الاستجابة والتعاق غير الناحعة وباهظة الثمنء ومسؤولية كل 
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جيل أن يتجتب السياسات العمومية والممارسات التنموية التي تزيد اختطارات الكوارث المستقبلية. 

تسعى الإدارة المستدامة للفيضانات أيضاً إلى تقليل الاختطارات ف جميع مراحل دورة الكارثة مع تفضيل فعّاليات 
تقليل الكوارث التي تكون ذات تكلفة فعّالة أكثر كالوقاية والاستعداد والتخفيف. 

تقليل تعرضية الصحة العمومية لكوارث الفيضان 

وعع)11535 11000 0غ اتلتطهةععصلن؟ طااوء1] عتاطوسظ وستدءووع.آ 

كانت التعرضية إلى عهد قريب تُقاس في الأغلب تبعا للأضرار الذي يُلحقها الفيضان بالبنية التحتية والتجارة: إلا 
أن التطورات الراهنة تسعى إلى تحديد التعرضية البشرية وقياسها من حيث مؤشرات الصحة والحالة الاقتصادية وحودة 
الحياة» وبالتركيز على التعرضية وقدرة الأفراد والمجتمعات على التعاقي (المرونة) تجعل الإدارة المستدامة للفيضانات 
الأفراد المعرّضين للاختطار مركز اهتمامهاء وتلقي بمسؤوليات تعزيز العدالة الاجتماعية وتشجيع تماسك المجتمع على 
السلطات المختصة. ويقترن ذلك برفع حس المسؤولية الفردية» والأمر الأساسي في الإدارة المستدامة للفيضانات تغيير 
الموقف على نحو تحل فيه إرادة تحمّل مسؤولية شخصية أكبر باطرّاد محل الاعتماد غير الضروري على تدّل الدولة 
عند حدوث الخسائر .52 

كر تقييمات اختطار الفيضان عموماً على حماية الممتلكات؛ وبُعدٌ الأساس ف اتخاذ القرارات المالية» وغالباً ما 
تحمى البيئات دون النظر إلى التكلفة» في حين يبقى الاهتمام بالتأثيرات الاجتماعية والصحية التي يعاني منها 
المتكوبون بالفيضان متواضعاً على الأغلب؛ ومن هذا الجانب ثمة حاحة إلى فهم أفضل للتأئيرات الاحتماعية لدى 
الأفراد الذين تعرّضوا للفيضانات» فتضرّر الأشخاص ولمجتمعات لا يمكن قياسه بالتكاليف النقدية» وقد تُسبّب 
الفيضانات تأثيرات صحية مستمرة ما فيها حدوث الكرب والرضح بعد أشهر أو سنوات. وقد تستمرٌ التأثيرات 
النفسية للفيضان لأشهر أو لسنوات بعد الحادثة» وتكون أكثر وضوحا من التأثيرات الصحية الجسمية.”7 اقترح 
ااءوم13 وآخرون مُنْسّب التعرضية الاحتماعية للفيضان (5131/1) #اعلم1 زا نطومعمال/ا 1000 [وزهه5 الذي يقيس 
التأثير مكن الحدوث للفيضانات ف المجتمعات التي يحتمل ا وهو متسنت م ركبات مضافة 0ع0011505166-2006 
106 مستقاة من مراجعة المنشورات المتيسّرة ومئات المقابلات مع ضحايا الكوارث» ويستند إلى ثلاث خصائص 
اجتماعية وأربعة مؤشرات للحرمان المالي» ويُحدّد أن العمر والحالة المالية في الجمهرات المنكوبة هي المتغيرات الأهم 
يليها الحالة الصحية السابقة للجمهرة» والمؤشرات السبعة المستخدمة ف استنتاج مُنْسّب التعرضية الاجتماعية للفيضان 
ضي: 
© البطالة 
الاكتظاظ 
ا عدم امتلاك سيارة 
عدم امتلاك مسكن 
© مرض طويل الأمد 
© الأسر التي فقدت أحدٌ الوالدين 
© المستوك 
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تقوية مرونة الصحة العمومية تجاه كوارث الفيضانات 
5طء]1535 1000] 0) ععضء ذازوع 1 طالدع1] عتاطوسط عمتصع طنعمء)د 
زعم تقرير معهد الطب عام 2002 أن وكالات الصحة العمومية الحكومية في الولايات المتحدة عانت طويلاً من 
"شح تمويل ويم وإهمال سياسي"؛ وقد انتقدت افتتاحية عام 2005 بعد إعصار كاترينا الدعم غير الكافٍ لنظام 
الصحة العموكة المرن الغ يحمي حياة الناس عند حدوث الكوارث.” تكون الجمهرات ذات القدرة العالية في 
الضول عل القدماك الطبية والصسطة العمومية اكلن مرونة :اقل تفرضية للمرافنة والوقيات: الزقيطة بالفيضانات: 
ونمة مخاوف متنامية فيما يتعلق بالتأثيرات طويلة الأجل للتغيّرات المناخية على الصحة البشرية» ومنها الفيضانات.144.؟! 
تُخدم التنمية المستدامة للأنظمة الصحية العمومية والطبية فعّالة التكلفة ف تقوية مرونة السكان إزاء كوارث 
الفيضانات؛ وتخدم الطرائق التي تهدف إلى تقليل تعرضيّة السكان أيضاً في زيادة مرونة الصحة العمومية ضد المراضة 
والوفيات المرتيطة بالفيضانات. 
الوقاية من التأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضانات 
1015251 1000]آ 01 أعقمصم! طالدوع؟ عتاطسظ عط عمتفمعءعمط 
تزايدت أضرار الفيضانات منذ عام 1926 في 1 من المملكة المتحدة والولايات المتحدة على الرغم من اللجهود 
احلية والتشجيع الاتحادي للتخفيف من مخاطر الفيضانات وتنظيم التدمية في المناطق المعرّضة للفيضانات»552” وعلى 
الرغم من أنْ الوفيات المرتبطة بالفيضانات تراجعت خلال نصف القرن الأخير في البلدان مرتفعة الدخل (على الأغلب 
معب انيه انا سافان الخسائر الاقتصادية استمرت ف التزايد بسبب تزايد التحضر والتنمية الساحلية)56 
والكثير من الئاس يفتقدون القدرة على منع مخاطر الفيضانات من الحدوث» ويرئب ذلك على القطاعات الطبية 
وقطاعات الصحة العمومية أن تؤدّي دور هاما في التخفيف من التأثيرات الصحية العمومية للكوارث والوقاية منها. 
تعزى معظم الوفيات المرتبطة بكوارث الفيضان إلى الغرق مباشرة؛ لذلك قدف إجراءات حماية السكان بالإخلاء 
إلى الوقاية من الغرق من خلال تحذير الجمهرات وتحريكها بعيدا عن مخاطر الفيضانات. لقد تزايدت وقوعات 
الفيضانات الخناطفة في الولايات المتحدة إلا أن الوفيات الناجمة عن تلك الفيضانات تناقصت» ويتوازى الا نخفاض 
الوفيات هذا مع تحسينات منظومة التحذير المتقدّم في نظام الأحوال الحوية الوطني بالولايات المتحدة 22010881 0.5ا 
تمع و5 ععطادء/17 وقد تبين أن التحذير عامل أساسي ف تقليل الوفيات الناجمة عن الفيضانات الخاطفة بأكثر من 
3/0 
تعد الاتصالات الصحية أداةً قيّمة في تثقيف العموم قبل تأثير الفيضان وبعده فيما يتعلق بالتصرفات الواقية التي 
تساعد في منع حدوث الغرق (مثال ذلك الاحتياطات فيما يتعلق بقيادة المركبات بالمناطق التي يغمرها الفيضان)» 
ويمكن الوقاية من الإصابات والعلل الأخرى أيضا بتوعية العموم وتثقيفهم بما يعزز النشاطات المأمونة والصحية خلال 
جهود الاستجابة للفيضان والتعاي. تُعدَ إصابات الصعق الكهربي والحروق والتسمم بأوّل أكسيد الكربون أمثلة 
نمطية على المراضة المرتبطة بالفيضانات الني يمكن الوقاية منها من خلال توعية العموم وحملات التثقيف الصحيء 
كذلك يمكن الوقاية من الأمراض الطبية والنفسية المزمنة من خلال فعّاليات تتدبّر على نحو كاف الكرب لدى الجمهرة 
المنكوبة بالفيضان. ١‏ 
يمكن أن يساعد استخدام الجمهرات المنكوبة بالفيضانات وعمّال التعاق لمعدّات الحماية الشخصية (الفصل 13) 
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على نحو مناسب ف الوقاية من المراضة الثانوية المرتبطة بالكوارث الناجمة عن التعرّض السمّي للمواد الكيميائية أو 
العفن» والإجراءات التي تزيد الوعي حول الوقاية التنفسية المناسبة لدى العموم مبررة يدف التقليل من التعرض 
امحتمل لمخاطر العفن» ويمكن تقدم تلك المعلومات عن طريق إعلانات الخدمات العمومية في المذياع والتلفاز ودورات 
تثقيف العاملين ف متاجر تحسين اللملزل والكيانات التجارية الأأخرى التي تبيع الأقنعة» وللتقليل من احتمال 
الأمراض المرتبطة بالفيضان يجب أن بمارس ضحايا الفيضان وعمّال الإغاثة نظافة أيدي مناسبة (غسل أيديهم بلماء 
والصابون) قبل تحضير الطعام أو تناول الطعام: وبعد استخدام المرحاضء وبعد الاشتراك ف تنظيف آثار الفيضان» أو 
التعامل مع مواد يُحتمل أن تكون ملوئة 37 
الموجودة ف أماكن معرّضة للفيضان يدف الوقاية من التعرّض السمي والتأثيرات الصحية الضائرة المرافقة. 

يمكن أن توجه السياسة العمومية استخدام الأراضي ولوائح التقسيمات التي تحول دون تشريد السكان, فتلك 
الجهود تقل فيما بعد من احتمال الحاحة مستقبلاً إلى ملاجع وخيارات توطين مكلفة يحب أن تتضمّن إتاحة 
الضروريات الأساسية من حيث مساحة المكان والطعام والماء والإصحاح والنظافة والأمن والرعاية الطبية. إن التقليل 
مو تشويد لكات يقل على تمر متخوظ اتنطار المراضة: وظلب احضو لعل اللندمات: نيحة للفيضانات. 

تعد الظينة ترمد «الأمر اشن -ححة الناسيين طترورية لراقة" البالوات لوطه الدق ادمة لحار #القيضات 
وتدخلات الصحة العمومية المباشرة فعالة التكلفة التي قد تحول دود حدوث مراضة ووفيات ثانوية» ويجب أن 
يتكامل الترصّد السريري والمختبري من أجل الكشف سريعا عن الأمراض وتوجيه المعالحة. 

إن الإدخال المبكر للقدرات الصحية البيئية المتعلّقة بعلم السموم والمياه والإصحاح وإدارة النفايات ومكافحة 
النواقل يمكن أن يقي من الأمراض الناجمة عن السموم, والمنقولة بالنواقل والطعام, والمرتبطة بالماء. 

يحب استخدام تقييمات اختطارات كوارث الفيضان لتوجيه القرارات المحلية والوطنية فيما يتعلق باختيار موضع/ 
نقل موضع مرافق الرعاية الصحية والصحة العمومية الحساسة حارج السهول الفيضية حيث يكون ذلك ممكناء وبذلك 
لا تحدث كوارث ثانوية (أي إخلاءات المرافق الصحية العمومية والطبية) في مرافق الرعاية الصحية. 

تخدم برامج الصحة العمومية التي تقدّم الوقاية الأولية من الأمراض المزمنة (بالمقارنة مع محرّد تدبير المرض 
الموجحود) يشا في تقليل تعرضية الجمهرة المتأئرة بالفيضان للمراضة والوفيات المرتبطة به» وف هذا الصدد يخدم إرساء 
بنية تحتيّة صحية عمومية أساسية صلبة في التقليل من التأثيرات الصحية العمومية للفيضانات. يمكن أن يقي اعتماد 
السكان على مصادر الطعام وأنظمة التوزيع التي لا تكون عرضة للفيضان من أي تأثيرات صحية عمومية هامة قد 
تُعرى إلى سوء التغذية» وتساعد إتاحة الأدوية والرعاية الطبية الموثوقة والاقتصادية ا في الوقاية من التأثيرات 
الصحية الضائرة» وأفضل ما يُنجز ذلك من خلال نظام رعاية صحية عادل ومتطور. 

التخفيف من التأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضانات 

5 11000 01 أعقصصط طاادء1] عنتاطوط عط عمد أادع 1511 


- 


تعكس الآثار الصحية العمومية لكوارث الفيضانات التأثيرات الثانوية للكارئة كتشّرد السكان وتعطل الخدمات 
الصحية القائمة» وللتخفيف من تلك التأثيرات الثانوية إلى الحدٌ الأدنى يجب تنسيق جحهود الصحة العمومية والرعاية 
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الصحية للإغاثة ضمن حلقة إدارة طوارئ عامة قبل مرحلة التأثير وحلالها وبعدهاء وطوال مرحلة التعافيء ويتعيّن أن 
تسعى الإستراتيجيات إلى الاستعادة المبكرة لفعاليات الحياة اليومية الروتينية الطبيعية لدى الجمهرات المنكوبة للتخفيف 
من التأثيرات النفسية والصحّية الأحرى القائمة. 

يعرف التخحفيف بأنّه تقليل تأثيرات الكوارث المؤذية من خلال الحدٌ من تأثير الكوارث على الصحًة البشرية والبنية 
التحتية الاقتصادية. وقد استّخدمت إجراءات التخفيف ف الماضي في المحالات التقليدية للهندسة والتخطيط الحضريء 
وتقلل فعّاليات التخفيف المتعلقة بالفيضان من الوفيات والإصابات بضمان السلامة المميكلية من خلال إنفاذ دساتير بناء 
وافية» وإصدار تشريعات نقل مواضع البنى بعيداً عن المناطق المعرضة للفيضانات» وتخطيط الاستخدام الملائم 
للأراضي» وإدارة السهول الفيضية والساحلية»” ويمكن تحديد الأصول الطبية والصحية العمومية الحيوية قبل تأثير 
الفيضانء» واتخاذ الإجراءات الهندسية للتخفيف من خسائر الأصول والبنى التحتية الصحية الحيوية خلال حدوث 
الفيضانات» ويمكن تصميم البنية الرئيسية وتقويتها بطرق تقلل من اختطارات الأضرار التي يُلحقها الفيضان. 

يحب أن تفي حلول الملاحئ وتوطين الجمهرات المشرّدة بالاحتياجات البشرية الأساسية المتعلقة .بمساحة المكان 
والماء والإصحاح والنظافة والتغذية والأمن من أجل تخفيف التأثيرات الصحية العمومية للفيضانات؛ وحلول التوطين 
التي لا تعرّز التعجيل بإعادة التوطين والتقليل من تشرّد السكان إلى الحدّ الأدنى قد تسهم في حدوث تأثيرات 
نفيية طويلة الأند" الكارثة وإرقاطها لاحن جعاتر اك“ ضيه موفة لذ عن اله عمال الضحة العموطة 3ق 
القرارات المتعلقة باستعادة سلامة المنازل والمجتمعات ذات التأثير المباشر على صِحّة الجمهرات المنكوبة بالفيضان. 

الاستعداد لمواجهة التأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضانات 

5 أ أعتمددا طالوع1 عتالطسط عط) 10١‏ عمتمممععط 

يمكن التنبؤ بالتأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضانات في البلدان مرتفعة الدخل والبلدان منخفضة الدحل؛ 
لذا يمكن إعداد فعاليات الاستجابة والتعافي الطارئة التي سوف تقلّل اختطارات المراضة والوفيات المرتبطة 
بالفيضانات. 

"يعرف الاستعداد لطوارئ الصحة العمومية بأنّه قدرة أنظمة الرعاية الصحية والصحة العمومية وامجتمعات والأفراد 
على الحماية من الطوارئ الصحية: والوقاية منهاء والاستحابة نا سريعاء والتعافي بعدهاء وخصوصاً تلك الطوارئ 
التي لا يمكن التنبؤ بها أو بتوقيتها أو بمداهاء وكهدّد بإغراق القدرات الروتينية المتيسّرة",38 

يرمي برنامج إدارة الطوارئ إلى تقوية "حمل سعة وقدرة البلد على إدارة أنماط من الطوارئ وإجراء انتقال منظّم 
من الإغاثة إلى التعافي» ومن ثم العودة إلى التنمية المستدامة".59 

وُصف أحل ميل بندا في الاستعداد للطوارئ (الياءات الأحد عشر "85" معلاء81 ): 
« التقييم والتنبؤ بالمخاطر 0182870 8م ناقةء1016 لمة ممتاهنااها. 
©« الإنذار المبكر عدزم2ة117 8331 . 
ه الإحااء وماق عه . 
# تخطيط عمليات الطوارئ 08تصصةام كمه0 نم0 لإعمعم اع تر . 
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خحففت ف الأعوام الأخيرة تنيؤات الأحوال الجوية الدقيقة المرتبطة مع أنظمة الإنذار بحدوث فيضانات خطرة في 
الوقت المناسب من التأثيرات على صحة المجتمعات وعافيتها. ويُعدَ التخطيط للاستجابة والتخطيط للانتقال نحو التعافي 
عنصرين جوهريين في استعداد الصحة العمومية» وحالما توضع الخنطط يجب توعية العموم ومجتمعات الاستجابة حوفاء 
وتدريهم على القيام بتصرّفات الوقاية» فالتمارين تختبر مصدوقية خطط الطوارئ وفعالية التثقيف والتدريب. تبين 
الاستقصاءات الوبائية التأثيرات الصحّية الضائرة لكوارث الفيضان» وتسممّ مراقبة فعاليات الترصّد للاتحاهات الصحية 
بالإنذار المبكر والتدحل» ويمنح تيسّر المعدات والإمدادات (أي معدات الحماية الشخصية والقوارب والحوّامات 
ومولّدات الطاقة ومضحّات المياه ووحدات تنقيتها) المجتدمعات المنكوبة 55 من المرونة والقدرة على الامتصاصء. 
كذلك يساعد إنفاذ لوائح استخدام الأراضي وقوانين التقسيمات بتعديل حلقة الاستجابة من خلال تقليل اختطار 
تعرّض السكان للفيضان أو التخلص منه. 

وعلى الرغم من مستويات الاستعداد المتزايدة فإِنْ الوفيات والمراضة والإصابات ما تزال تحدث في المجتمعات 
لمتأرة< ويُعدَ وضع خطط عمليات طوارئ محكمة7* وتصميم رسائل فعّالة حول التصرفات العاجلة المرغوبة عناصر 
رئيسة في المحافظة على الأرواح. 

الاستجابة لتأثيرات الفيضانات على الصحة العمومية 110005 01 )©ةلمنصل طغ1[دعء11 عناطن< عط 0غ عستفدمموع. 


تفييم احتياجات المجتمع انر :«ردده ودار كلمع /١|‏ «ول :1م011 0) 

دري فرق الامسحانة تقدما ويد بش ورعلة جائن الشضاة ماق :لويد اذه نتن الاكياهانق الس 
والطبية للمجتمع المتأئر بالفيضان والموارد المتيسّرة» ويبتيى تقييم الاحتياجات عادة على إجراء استبيان معياري يقيِم 
الاحتياجات الصحية والطبية والصيدلانية» وحال الخدمات الصحية العمومية, والحصول على الخندمات الأساسية 
كالماء والإصحاح والنظافة والغذاء والملاجئ وتصريف مياه النحاري والكهرباء. 


تفييم اختطارات الأمراض 0011 ::1ددء دوك |5ف ا[ معمعوذ 

تتطلب الاستجابة لاحتياحات الجمهرة الْتأئّرة بالكارثة على نحو فعّال تقييما دقيقاً لاختطارات الأمراض يشمل 
الأمراض الحادة والمزمنة» يما فيها الإصابات والعلل المزمنة» ويتعيّن أن يحدّد التقييم المنهجي والشامل بعد الفيضان: 
(1) الأمراض الشائعة والمتوطنة في المنطقة المنكوبة. (2) ظروف عيش الجمهرة المنكوبة. (3) تيسّر الماء النظيف ومرافق 
الإصحاح الوافية. (4) الحالة التغذوية القائمة وشمول الجمهرة المنكوبة بالتمنيع. (5) درجة إتاحة الرعاية الصحية 
والرعاية السريرية الفعالة.26 ويمكر أن تُوصّف التقييمات أيضا التعرّضات السمية المرتبطة بالفيضانات. 
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تدبر الوفيات إدرءدمءعوهددما!! بوزاهاه 1 

غالبا ما يقلق العموم بشأن سراية الأمراض من الأحساد المتفسّحة. ويجب أن تعي السلطات الصحية المسؤولة أن 
المخاطر الصحية للأُوبئة المرافقة لوجود حثث غير مدفونة تكون في حّدها الأدنىء وخخصوصاً إذا ما كانت الوفيات 
ناجمة عن الرضح أو الغرق» بل من المرحح إلى حدٌ بعيد أن يكون الناحون مصدر الفاشيات».7 فالدفن الجموعي ليس 
ضروريا عندما يهدف فقط إلى منع انتشار الأمراض بسبب الوفيات الجموعية» ويجب احترام ممارسات وطقوس التأبين 
والمحافظة عليها ما أمكن (الفصل 21). 

التشخيص السريري للمراضة الرتبطة بالفيضانات وتدبيرها 


وال للاء 10 لاعلهاء«-4مما] لإ0 ادع ننرعع710ه1[ لتره كادووندعها2ط امهء شنا 
يحب أن يتوقع مقدّمو الرعاية الصحية التأثيرات الصحية الضائرة المرتبطة بالفيضانات» وأن يكونوا مستعدين 
لاكتشافهاء والتدحّل على نحو فاعل فيها عندما تحدث. ويجب أن يحافظ الأطباء على منسب مرتفع من الاشتباه بالعلل 
والإصابات المرافقة للفيضانات على نحو شائعء وتتضمن الإصابات المرتبطة بالفيضانات عادة الانمتاكات والرضوض 
والسحجات, وقد تتفاقم الأمراض المعدية والأمراض المزمنة الأخرى؛ فمن المعروف أن العلل النفسية والتعرضات 
السمية لأَوّل أكسيد الكربون والعفن مثلاً تتزايد بعد الفيضانات» إلا أنها قد تنظاهر بأعراض غير نوعية كالتوعّك 
والقلق والصداع والغثيان. 
بِيّنت دراسات كوارث الفيضان أنه نادرا ما تفضي إلى فاشيات للأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاح”ث. 
وبالرغم من إلى أنْه في الواقع لم يُبلغ عن حدوث تلك الأوبئة بعد كوارث الفيضان ف الولايات المتحدة» فمن الشائع 
وجود طلب عمومي على التمنيع الجموعي الطارئ» وخخصوصاً ضد الحمى التيفية والتهاب الكبد والكزاز. إن ضمان 
سلامة الماء وإمدادات الغذاء ذو أهمية قصوى ف الوقاية من انتقال الأمراض المعوية عندما تكوّن أنظمة المياه والمجارير 
معرّضة للخطرء ويجحب استخدام معطيات الترصّد الفعالة لتبرير القيام بحملات التلقيح» والأدوار الأساسية للنظافة 
والإصحاح أكثر أهمية بكثير من التمنيع في الوقاية من الأمراض المعدية التي يُحتمل أن تنشرها مياه الفيضان.؟ 
ويكون التمنيع الجموعي بغياب فاشيات موّقة ذا نتائج عكسية عادة خلال كوارث الفيضانات؛ ويحوّل المواد والموارد 
البشرية المحدودة عن إجراءات أخرى أكثر الحاحاً وفعّالية:7*17 والتلقيح الجموعي لن يكون مبرّرا إلا عندما لا يكون 
لإجراءات الإصحاح الموصى بما تأثير واق» وبوجود بيّنات على تزايد مضطرد ف عدد حالات المرض مع اختطار 
حدوث وباء.”ا ْ 


ا ملاجئ والرعاية ا جموعية للجمهرات التي شردها الفيضان 


]نا رو لععداودكق-له هاه «عذاء:[5 4تنه عجه) كده1ا( 
يحب إشراك مسؤولي الصحة العمومية في القرارات المتعلقة بالتوطين والرعاية المجموعية للجمهرات التي شردها 
الفيضان لضمان بيئة صحية ومأمونة» ويساعد العاملون الصحيون في تفحّص جودة المياه وسلامة الغذاءء وتقييم 
الإصحاح والنظافة أثناء الإخلاء وق الملاحئ. 
ا خدمات الصحية البيئية للجمهرات ا متأثرة بالفيضات 
5و نوو لعاءء إره-لمماط عو ععاسء5 وااو ء لط أهاتدء 0111 أرط 
يكون الطلب على الخدمات الصحّية البيئية والاستشارات ا خلال كوارث الفيضانات» وفيما يلي الاعتبارات 


الشائعة:6 
* تنقية مياه الشرب والطهو 
تطهير الآبار 
© سلامة الغذاء 
5 الإصحاح والنظافة الشخصية 
© مكافحة البعوض 
ترصد ا مراضة والوفيات ا مرتبطة بالفيضانات «وؤلمام ه11 دنجه بات لزطءه1! إوعاواء+-لم ها «م ءعننهاالفصيرى 
رغم أن فاشيات الأمراض السارية نادرة على نطاق عالمي بعد الفيضانات فثمّة بعض الإمكانية لسراية الأمراض؛ 
لذلك يجب أن تخضع المجتمعات المتأثّرة بالفيضان لترصّد لصيق»” ويُجرى ترصّد طبيعة الوفيات المرتبطة بالفيضان 
والظروف المحيطة بماء وعندها يمكن اتخاذ إجراءات الوقاية المناسبة للتقليل من حدوث وفيات أخرى» ويجرى ترصّد 
المراضة لبيان: (1) أي زيادة في الأمراض المتوطنة في المنطقة. (2) أي حالات من الأمراض المعدية يجب احتوائها أو 
مكافحتها. وتُستخدم أنظمة الترصّد الخاصة بالفيضانات ف الأغلب للكشف عن أي تزايد في أعداد النواقل 
كالبعوض. بالإضافة إلى ذلك يتعين على مسؤولي الرعاية العمومية إجراء ترصّد مختبري المرتكز لمصادر مياه الشرب 
كالابار العمومية والخخاصة.3 
الاستجابة للطوارى الكيميائية عودردجرىء !| نب دمء ع« امءأسمه1© 
يشمل دور الصحة العمومية في استقصاء حوادث الفيضان التي تؤدّي إلى تحرّر مواد كيميائية الفعاليات التالية: 
ه تحديد المحاطر 
التواصل حول الاختطارات 
© الاتصال مع الوكالات المستجيبة وثيقة الصلة الأخرى 
© المشورة التقنية .مما فيها الجوانب المتعلقة بعلم السموع وإزالة التلوث والترياق ومعدات الحماية الشخصية. 
ا تسجيل حوادث التعرض ومتابعتها. 
© وضع خطة طوارئ لمواجهة الفيضان ف المناطق مرتفعة الاختطار الأخرى. 
دور الدعم الاجتماعي في تحسين النتائيج الصحية ا جسمية والسلوكية 
1110715 [اأهءظآ أموءأوبر[8 لثنه أهنماسهداء 8 ع١‏ «أنامىمرا,1 مآ 71م مصلا أوآء506 زه 101 11:6 
تحدد. جموعة: معقدة “من العوامل 'الاجتماغية وغيرها تعرّطلية ضببحايا: الفيضانات. للتائيزات الصحية والكرنب» 
وتوجد بعض البيّنات أنْ إدارة المجتمعات والهيئات المهنية الفعالة لمرحلة ما بعد الفيضان يمكن أن تُخفف من النتائج 
الصحية النفسية المؤذية التي تترافق بدورها إلى حدّ بعيد بتأثيرات صحية جسميةء'! وقد أشارت أبحاث من 
الولايات المتّحدة إلى أن تقديم دعم احتماعي متزايد يمكن أن يقلل على نحو هام أعباء الأمراض بعد الكوارث. !6 
التعافي من التأثيرات الصحية العمومية للفيضانات 
5 ]0 أعقمصططا طغلوعش1] عتلطس عط رمعا مداع جمعع1 
قد يستغرق التعافي طويل الأمد من التأثيرات الصحية العمومية لكوارث الفيضان سنوات» وقد تستمرٌ التكاليف 
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الكالية والصيفية والعاطفية: طويلا بعد عودة المزافق والمليعه إل سابق عهدها. وريما مي مزبدلة التحاق من الكارثة 
فرصة سانحة لتحسين إستراتيجيات تقليل الاختطارات كجهود الاستعداد والتخفيف» ويجب أن تكون الأولوية لتعزيز 
درء الاختطارات مستقبلا. إن الهجرة الدائمة للجمهرات نادرة بعد كوارث الفيضانات» وتُعدَ أنظمة ترصد الأمراض 
ضرورية في تحديد التأثيرات الصحية الضائرة طويلة الأمد لكوارث الفيضان» ويجب أن تعود الخدمات الصحية 
العمومية والطبية إلى المستويات الطبيعية لكشف المرضى ومساعدهم تدبير الاختطارات طويلة الأمد للأمراض 
المرافقة للفيضانات كالأمراض النفسية والأمراض القلبية الوعائية. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث 1412131 121:5 111112 1"11 +5001 110011311124110115 
ُعدَ الفيضانات أحد أخطار الكوارث الأوسع انتشاراء وتحمل اختطارات عديدة على الصحة البشرية» وعلى 
الرغم من ذلك فإِن البحوث المنهجية المتعلقة بالنتائج الصحّية للفيضانات محدودة»"' ومن المفاجئ أن البينات حول 
اكانراك الفح الميشاكات عدو إرضا» وكسيوها ‏ جنا" داو نامر سق وله سيت عملا اوراسانة سول ماله 
الإجراءات الصحّية العمومية باستثئناء أنظمة التحذير من الفيضان. لقد وك ا طيف واسع من الاختطارات الصحية 
بالرغم من وجود شك علمي فيما يتصّل بقوة الترابط وأعباء الصحّة العمومية لتأثيرات صحية محدّدة2 وإجمالاً توجد 
معطيات قليلة حول التأئيرات الصحّية طويلة الأمد للفيضانات.*4 
رغم أن بعض الدراسات الي أجريت خلال الفيضانات وبعدها قد قدّمت معلومات هامة حول العوامل 
المساهمة في اختطارات المراضة والوفيات» فما يزال هناك تناقضات ل تُحل بعد 20 عاماً من طرحها كتوصيات بحوث. 
وتتضمّن توصيات البحوث التي عرضها في الأصل طاعمعم2 هوءل وغاو]ط طأعممعء] عام 41989 
© وجوب دراسة العوامل المؤثرة في الأفعال التي ل بها الناس إزاء التحذير من فيضان مفاجئ وإبلاغات الإخلاء. 
© وجوب إجراء الدراسات التي تقيم الظروف تيسر وقت كافي يسمح بالإخلاء بوساطة السيارات» ومتنى 
يكون من الأسلم ترك السيارات والفرار إلى طابق أعلى على الأقدام. 
هط وجوب متابعة أترابية ضحايا الفيضان مع مرور الوقت لتحديد إذا ما كانوا ذوي اختطار أعلى لوجود تأثيرات 
جسمية ونفسية من مجموعة المقارنة لضحايا آخرين غير ضحايا الفيضان. 
©ا وجحوب إجراء دراسات منهجية لتحديد إذا ما كان تزايد بعض العوامل البيولوجية الناحم عن تعطل أنظمة إمدادت 
المياه:وانظلمة فياه الخازير بعد الفيضاتات :وال حوال'الكوية القانية يتعلق بالموقع الجغرافي. 
ا وجوب إجراء دراسات منهجية لتحري انطلاق العوامل الكيميائية خلال الفيضانات واحتمال تلوث الطرق التي 
يسلكها البشر بتلك الحوادث. 
وجوب إنشاء نظام تبليغ بمدف إجراء تقييم أكثر دقة لعدد الوفيات والإصابات المرتبطة بكل فيضانء والظروف 
امحيطة بكل وفاة أو إصابة ناجمة عن الفيضان. 
غم جاحة إل معازر موكدة لتقدير أضرار الفيضاتات والناتتراف الضحية العيوميّة» وتائر إدراك أضزار الفيضانات 
بالخبرة التاريخية؛ فمثلاً ف الولايات لمتحدة عد الحوادث التي تتسبّب في أضرار تتجاوز مليون دولار أمريكي في 
الولايات منخفضة التعرضية جديرة بالاهتمام» ومن المرجّح الإبلاغ عنهاء وعلى حلاف ذلك فإن الأضرار التي تبلغ 
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5 ملايين دولار أمريكي أو أكثر تحدث مراراً؛ لذا قد تبدو الأضرار الأقل غير ذات شأنء وقليلاً ما يبل عنها.؟؟ 
يجب تقييم فعالية أنظمة الكشف والتحذير» وعلى الباحثين وضع توصيات حول المعابير الملائمة لتلك الأنظمة 
لضمان وجود حساسية تحذير أكبر»” ومن الضروري إجراء المزيد من البحوث حول النتائج السلوكية للتواصل في 
الاختطارات الصحية» ولذلك أهمية خاصة في المساعدة على الحيلولة دون استمرار حدوث حالات من الغرق المرتبط 
باستخدام المركبات» وكذلك المراضة والوفيات الأخرى التي يمكن الوقاية منها كالتسمم بأوّل 0 الكربون 
والتعرض للعفن. 
حدّد ف عام 2005 «رءطخ وزملاؤه الثغرات المعرفية التالية فيما يتعلق بإدارة التأثيرات الصحية العمومية لكوارث 
الفيضان:؟9 
« التأثيرات الصحية النفسية للفيضانات» 2 التأثيرات طويلة الأمد وأسباتا الرئيسة. 
© طبيعة ومقدار اختطار الوفاة في المرحلة التالية للفيضاك. 
© التقدير الكمي لاحتطار للأمراض المعدية والمنقولة بالنواقل تلو الفيضانات. 
فعالية أنظمة التحذير وإحراءات الصحة العمومية في تقليل الأعباء الصحية المرتبطة بالفيضان. 
تحديد تكاليف الفيضان المتعلقة بالصحة من حيث كيفية تأثير القرارات المتعلقة بتدحّلات نوعية. 
ا التقدير الكمي للدرحة التي تُسهم فيها تأثير تغيّرات المناخ واستخدام الأراضي باختطار الفيضان والأعباء الصحية 
المرافقة في أوضاع مختلفة. 


1 ل 


ترق نظية الصبعة العالية أرضا أن العواقب الصحية النفسية للفيضانات "لم يتطرّق إليها العاملون في حال 
الاستعداد للكوارث أو إيتاء الخندمات كلياء على الرغم من الاتفاق عونا بن الكوارث كالزلازل والفيضانات 
والأعاصير" تتسبّب في حصيلة صحية نفسية فادحة لدى المنكوبين» "ومعظمهم يعيش ف بلدان نامية حيث تكون 
القدرة على رعاية تلك المشكلات محدودة جد" ويُعدَ القلق والاكتئاب واضطراب الكرب التالي للرضح والانتحار 
موضع اهتمام خاص.” وباختصار؛ ما يزال الكثير من العمل الذي يتعيّن القيام به لتحديد المقاربات المسندة بالبينات 
الهادفة إلى تقليل المراضة والوفيات بسبب الفيضانات التي تعد من أضحم الكوارث تأثيرا على الصحة العمومية. 
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اععرة/ ت«تص() «صريت كمع اذكهو لل لوعتنطهه لعنداء-لمن1! له لعنقاء؟-رعطاوء؟١؟؟‏ عرع نعو 1ه 5عقهعء015 10105اء12ه1 .1 مهلا ,نا رؤيع؟] 
.408-44 :(2006:19)5 .15 
ككعتجعك !ةا إن ادءوعع10:0/! :ءتنء قوع( وععددعل!]:7! .لع .2 اعوطتعننة ندا .ا لعتاعع 2 مقلم ععأكدوتل اأدسندا! .18 ززهل2 
2001:1603-162 بلإطوه1/40 تدتناما .)5 .له طلك .كمزءمءمىء مط أمادع صن« أرط 

271278 كل .هذا لامعمتطة لهة د5عملعمةمع:م :1993 2[ كلمن1! أ5ء111019 عغطا عمعيال أده! عاد ما لمممةع؟ 5أهأأمده! .81 ذرعئنءط 
.1996:14)3(:3145-50 .11/0 

عأ عاطةاتدحك .(2007:13)1 .15( أعع/:١!‏ م271 .15 ]1535ل [58ن6هم 2ج دعتمعلامع .شازا إلأمصوه0) ,7/1 ععلزهن ,11 ممئة/1ا 
08 ,26 عع طلره 7101 لعووعععم3 خط 0/13/1/1آ000/181اعص/نامع.عل»ن. باجو// :مقط 

[2006:489-49 بلإطوه/1 :قتطماعل2اتطط .لع 360 .عمنعزلع154 رعامدوتنا .لء .0) عهم010060) ما .لمن21 .511 مكل 

11لا مكنا لاالا :]2 علطو ألول4 كع الاكقعل2 ع لاتالعناء1م لهة كقاعع8ء طتلوعط :ؤمتله110 05/02 غ516 غ20 عموصساط .117/210 
7 ,20 أقناوللة لمؤوءعع م 

لت[ أ0ةتء ترط .ععمعل1اناء عأعه101لمعل1مك :قل100! كه كاعدمتطا طالدعط 1[دطه1ن .1ج اء ,2 صمكهنلاز/ا ,كز كنهناه>ا را معطمف 
.2005:27:36 

105 16201005أم123 :1992 لإتقناهةل ,معت1 متتعنا نز 5ل100! طكة!؟ ما عنال قطاوع<آ .ا ززول8 ,ل صقاانظا ,ل /إ842[112 ,)ل معمع0) ,ن) وعماك 
.1994:23:968-5 .أونتمء لاوط ل /1ن/ .لمتامع لععم 

:)2 عاطداتهبلة .21000 طنهة1؟ لصة لم10 .5ده2) 160 لهصه ولا ممعتعصسمق 

.2008 ,26 ععطدء 0لا لعودعوعم .أصصاط. لم110 /ع1تومعع!/تعاكةد أل /5ع10/ع5 /ع5055.01ع0ع7. دان بد // :اط 

108 أوقة:) طخرو لا -لنرهاط عصدء لس طكلب لعندأعمدكة إانله ممم لقة اتلتطءه84 .ومعمء عط لمة أمعامه) عكمعوزد! ه! وعادء) 
2000:4917(:369-2 . الاللللة .1999 ععطمء()-رعط مرعامع5 

.نك ]| أمتنوع نوعط .أمعمدمه 1ع لم0 300 ,عكدء5أل ,كعاقةكتل 01 عتتمقص9ل عطا توعمماعلاء أوعتاممى له ه10 تدرعلامط .ل عالنطعك 
.21-5 :2005:27 

7 :0100 :اهن لا برك ]! .مرعا/دنكانا زه دعن 1نءلنوء5من) الناوءاط عذأطياط ع:77 .له كاتا أزولظا نما .5ع )159ل 01 عتنطهمد عط1 .8 أزملط 
.3-0 

.الاآلللا .فاص اناهن - مهاد تمنتضمر ا لسة ومعأمدوتل 11000 5لمعتا أمعسنان) .ممأكوعيععط له أمعامه0) عكدعؤز12 :10 معام 0 
.32013(:171-18 

.05 .8/1 .عموسناط دز م8نتل0ه]! علاأكمعاءء 36 مم21 نه 5ع 1 أءوطانات طالدءع .2 تاعده80 ره 15آ1نا1 

ولأكنان1! - 8عاق]ا عموء عاط رما وععناعوبتء 312028 علوع7طناه كتماأامعه7]1 .ومأكدعيعع2 لقة أممه0) عكقءؤ21] ه! 5عاصء 0 
.-2005:54:1016 ./اآأقاطا .2005 ىأ طدرعامء5 ركههاء 1 

م سل عع !3 مملاععكما 01 عموعامطك موطتلا عتمععلىما 01 وعفق 1560 .ممأغوعبعع2 لصة أمعنده) عموعواد1 15 ورعاصع0 
2006:55:31-2 .1471771 .2005 :206165 .23ة[5انامآ - 18 220 ماقا 
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؟عطمم66م51-56تاعناة ,518625 6[متاأناتت - تمتعاقء[ عمدعتسسط ععقة وعودوعم|از مأعطتلا .مملعومع عع للة [معادهن) عموءؤزنا عه] دعامء © 
كأ ةا. 725 1111543 /1قت 1011177111 /لفاء8011111/1/013/1. المع .عله بتابجها اطاط :غ3 عاطواتو حم .رع ] نتل[/الا لهادهأ/1 حازنا/18 .140415 .2005 
.7 ,20 أوتاعناةق لوو5وعع6 م 

عمناعكة؟ 300 5عع ناع ةلتك 5( 20110285همء عنع ه201 لعل لقة عكةء5 01 دناولاعة1 12 .وملغوععع لله [معلوه0) عكمعؤزنا :10 وعامء 6 
.2005:54:961-64 .7/477 .2005 ,عع طدمعامء5-أكناوساة ,وعلهقاك عأمأغالام - ممتنق] عممعتسساط علج وعلرم 

1 75ت7 .511080 ,لطناماتقطلك! ها كل100؟ 1988 عط ع كال ممناع1212 :1 كتالأدمعط عاناعة .21 اء ,)كا كصولال ,ل 11 ,540 موعلا 
.7 يي |1 لعا( مم1 عنكى 

6 ,0302لا بتتتنا0)تقط؟1 0[ 21000 22652 امهم لقة ععصة | أأع تناد ع5مع015آ .21 اأء ,100 معناع عل180 ,501[ عام10 رفظ [أنحلمن/8ا 
.990:14:151-63!| .درعاونذار! 

لعغنهنا 1000 غوع110/ا عطا متسل عكوعؤزل عرروطماءء/ 01 العمركىء355 لزمة! .وممتادعنع2 لقة [مكاوه) عقدعؤزنا] :105 ورعامء0 
1994:43)26(:481-3 !مما .1993 ,دعاهاك 


نزط لعاعع3/1 وملغقاناممم عطا أه القع دردؤعدكة طالدقعغط 5عأ20 لهمه معام تأرممع] ,دم زامعععظ لمة [معادم') عمهعؤأانا 10 وعامء© . 


.1989:37)51552(:785-88 ./1/1477 .مقلناذ ,انام أتقطكا - ممه ت1اتلهدمه 0ل100) 

612 مل وعقوء015 00 اأعهمطت! :2004 تلمتقتاناة) لققة ععلقناوطاتةء عقطم16]! مدمعقلمة 156 ./لا كتناطمة مهلا ,نا عتموكعقطنت) 
تكة عاطقاتوة .2005 مسزعاء8 رذاعوفبصظ ,((011:1) معاكدواجا 1ه بزعره1[متسمعلامط عطاا مه لاعجوعوع1 :105 رعامء 6 

-0 571:3 1 -0ع0101730803/0/1 1120-8666-8280 594-0113941 0105 1 /وعدز! 118/00/ع31511-21211121108.018 ناكا . تابو // :خط 
.2007 ,3 ععطاررعادق5 لعووعععة 1لم. أعموء15ل-طاأوعط-1رممعر 

.2004 ,1211 - كنامتمقء اندع لتنا 2 01 عمتلون1) ع3 ؤزومعأمدمامع! تأتممعك! .مملنمع ع8 لمة أمعم00) عمقعولط :10 ورعامع تن 
7--2006:55)05(:125 .#اللاللاة 

[0 دعن نعلاو :0011 امعط عتلطببط ع1 .لت بكاظ أزهل! نما .5ععاقهذال 01 5عممع ناوعقمم لاالدعط آقامء81 .1 مصرا؟ ,2 براحمعن 
1997:101-12 :010:0 تعلده لا بجعلا .كرعاكهوزما 

.2000:321:1167-1168 .8/47 .ذنهزلاطه 215/35 )مم ععة 0ه5مم كعم مول عط تطالهغط مقصبيط لسة متله10 .5 لاعدومة1 ,© لم 
(لواءمهللط) 

امع كم 12 5ل] تهامقااك .كرعاكهدادا زه عع ارعلاوءكا:من) أنأوء لا عاأطباظ :77 .لع ,1/113 جروء:0 هآ .كلمو1" .لاا )101 ,10 طعدووط 
1989:69-8 01000 ,ععاتصء5 طااقع]ط عناطنظ ,ومع نوابمء5 مقصن!] لصة طغادةء1] 1ه 

011 لالظ مقلون!! عط نه ععوعع1 نم00 كممنادا! لعألمنا عط 02 ممندعقاءء12 .ع0 تموءعمع2 امعتصوم لمع كمملندولل لعاأزمنا 
لع55عع 0ق .1503 -112عاء رفي 7211[2-97عدرنء7100 مكة.) أنذ1اء21/10نام 5 ذ11 ان 131. كأ معصص دهن ج[/ع:0. مع دنا لاسب // :مقط :غة عاطقاتوهم 
.200 ,26 «عطصمء 7101 

كنا 4 لدأ ,قعتكظف طأنا50 ,عقناطوع 3 تتقطهل ,مه تمصع تمعام مز غه موقل امعصرمماءنه12 عاطقمتهاكنا5 هه اتمستستاك ل1اءملخما 

7 ,20 غدناصناق لعدمععع م .لط .اة مدام_5/2309ع00_ا أمنتصناة/كامع ممطداعه ل /لصس اطع 01.) تمستصباكع عناطوع م مةطا ز. بج //:صاط 
2006:38)1(:16-23 .مء«ل 7ج 3301م ذا2 01 027201011 :1قع20ء522128 1000 عأطةستقاكناك ١ه‏ جاتر /11 

50 ل دره 1 أنطط .كهه تكوع لال أواع0؟ لصمة طاالدعط :عمتل100) هئ نإ التطهععمايلا .21 اء ,5 القتكمنا!' ,ع أاأعونناه1-عماصموءط ,5 ااعذمة1 
.--2002:360:1511 .1010 

(161121ئ50) .2005:366:867 .اء77هط .طالدعط عناطيم ذلا مز وعددعملدع7 لهاذ؟ ذ5أدء/اء7 قلاءا2 »1 .020105لإ011 لذ 

0 وزدنا اه مةع؟! خ :1926-2000 ,5865 0()60نآ عطا وز عع523د2آ ل100" .12 11111 لممصدظ ,/311 ممغوه2آ ,عل حظ عزاعزط 
لعووعع6 1 ./.01.هاق0ع1000031188! . /لالنابنا//: اط :21 عاطم انوكة .816 )ن] :00) ,7عل1ناه8 .كع ا صلاوط عع اصع ععطناوء/1ا اممملغدلح 
.0 ,26 ععطتوه 0 لم 

:0005|" .عءابدع5 ععطادء/1آ [2م2)10ل1 ,558108 امتتعلة عءلرعطمةسمصهاخ لنة عتموعءء0) [21022[ظ/ ,عع تع مم00 أه أمعصطتدمع2] ذلا 
,26 كأ طاتاء 2101 لعووععع مر .1لم.ن9_)04_|0_ع تتطاعن عط /:25.11022.8017/01. اتاتانطا//:صااط :غة ع1اطة لوحم .ععبتا80 عتلزووع بلة ع1 
2008 

.ظمانا - عع أكهذأل 2860181 3 طغزيط لع)ة أعمدكة ذوعم11!ا أهعطصقال غه علقعءطان0 .مم نوعمعع2 لمة أمعاوهن) عمدعوانا :10 دعامء 06 
.1983:32)50(:662-4 .1/4/1411 

ذ/ط):2 ل ترا .كدعءضلعمقمععم لإعمععععمه طاادعط عتاطنام يمتمطلعل لمة عمج اقتطمءء005) .أ2 اء ,ل مفمعدكة/17 رلا عأسندا ,© ممكاعلح 
2007:9751(:59-1 ./اامهلط1 

تعاكة015] 01 /رأعزع50 3)1008[1 ماما :كلسصداءعطاء1! ع1 .عد العا[ «عاكعدحاد! إن عأموطلده82 .كله ١1,‏ 2مانامطاندا ,ل ععمظطعل 

0 :عمل 1/101 

2002:9:124-129 .عماه(ا [اأمء!1 200 .أعصلم 3 نمقام 005 1أهاعم0 إعمععاعم طالهعط عتاطيم 3 عمتمماءنع12] .14 مرزع 1 

عطا نزط لعغةطمععهئء ععة عنم0ل5(0 عناع 121 عتممعطء 01 كمرمام فلاو لمعزورطط .آه اء ,ن) لمكدم1]2 ,111 تصمامم ,علد )رملمعئانانا 
-1995:57:310 .لعاا «معوطمنووع .بسععلهة عمدءتصنا1ا! 01 د5دعناد 
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الأعاصير 
14/11 22/1) 


طانطك محدط حطبط علمةظط لمه متعل >1 .]1 برااء»>! 


لمحة عامة 11979 017117 


مقدمة وصوناء 2000 )م1 

يوجد فْ تاريخ جميع الحضارات القديمة حكايات رائعة ينقذ فيها البلد أو المملكة بتدحل إلهي؛ يداك ندم سعى 
المغول إلى غزو اليابان وإحكام سيطرقم على كل آسيا حفظت الريح المقدسة المعروفة باسم 12 أصة! سكان اليابان 
من مقطا (وأطنة بإغراقها الأسطول الغازي. تُعرف اليوم تلك العاصفة الموجاء التي حمت اليابان بالإعصار 
المداري عمواعلاك 1021م120. 

سبّبت عواصفٌ كتلك وفاة مئات الآلاف وخسائر تقدّر ببلايين الدولارات في الممتلكات خلال القرن المنصرم في 
الأشرطة الساحلية حول العالم» ويبدو أن الخطر يتعاظم لأن المزيد من البشر يقرّرون العيش ف مناطق ساحلية معرّضة 
للخطرء ووفقاً لما نوقش في إعلان داوط2ع0ة!][ عام 1999 في الصين فإِنْ أكثر من نصف السكان في العالم يعيشون في 
مناطق ساحلية مع وجود العديد من المدن التي تعد الأسرع غوا كجاكرتا وشنغهاي» وميامي» ويعتقد إن عدد 
سكان كل منها سيبلغ 30-20 مليوناً بحلول عام 2025. أمَا في الولايات المتحدة الأمريكية فقد قَدّر أنه بحلول عام 
0 سيعيش 9060 من السكان على الساحلء' ومع توقع تزايد عدد الأعاصير المدارية وشدَّتا يغدو ذلك التهديد 
محدقاً. 6 هذا الفصل على تأثير الأعاصير المدارية على المجتمعات الإنسانية» ويتضمّن ذلك الصحة العامة والمراضة 
والوفيات الناجمة عن تلك الظواهرء وإحراءات التدخخّل مغل الإخلاء والاستعداد الطبي للعناية بالسكان المتضرّرين» 
واستراتيجيات امجتمع الطبي في الاستجابة والتخفيف من الآثار والوقاية الموضوعة من منظور عالمي. 

الأعاصير المدارية وعصماء© [162أمه'1 

غالبا ما يطلق على الأعاصير المدارية أسماء مختلفة؛ فتسمّى 5عمةهتصتاط أو د5ومماعلزء أووعمهمطميزن 5 لمواقعها 
الجغرافية المحدّدة (انظر الجدول 33.1)»: وجميعها قادرة على إحداث دمار واسع النطاق.” وتُعرف من خط التاريخ 
الدولي عمذنا 1031 أهمه60هممء]م1 إلى خط طول غرينيتش صقلل نعم طن (امعع02 باسم 5 لمعناطء ف حين تُسمّى 
في المحيط الحادي إلى الشمال من خط الاستواء والغرب من خط التاريخ الدولي 00265ملاإ!» أما في المحيط المندي 
سس و6زواءلك. يعد الاعغضار المذاري الأكثر تخريبا في منظومات الطقض» ويعرف ميترولوجيا بأنه منتظومة العاضفة 


4 م1 «ه الباب 111: التدبير السريري 


الي سم بوجود مركز منخفض الضغط يُحاط بعواصف رعدية تُنتج رياحاً عاتية وفيضاً مطريأًء7 وتلك العواصف 
قادرة على إنتاج حتقى 20 بليون طن من مياه الأمطار يومياً ويحتوي الإعصار تام التطوّر طاقة تعادل طاقة 
مليوني قنبلة نووية ممائلة للقنبلة التي ألقيت على هبرو شيما.45 
الجدول 1.33: تصنيف الأعاصير تبعاً للموقع الجغرافي. 
إعصار 776و جربر/ع: شمال الميط الأطلسيء أو شمال شرق المحيط افادي إلى الشرق من خط التاريخ. أو 
جنوب المحيط الفادي إلى الشرق من المخط 1601 
إعصار 156/007 : شال غرب النخحيط اشادي إلى الغرب من خط التاريخ. 
إعصار مداري شديد 0010716 أونتررنم) ع«رونرهى: جنوب غرب المحيط الحادي إلى الغرب من الخط 
160.» أو جحنوب شرق المحيط الفندي إلى الشرق من الخط 9015. 
عاصفة إعصارية شديدة 1007ى ع1 1رواعنن مرونروى: شال اغيط امندي. 


إعصار مداري ©0أعنان أوءزومم/: حوب غرب المحيط افندي. 


تنشأ العواصف المائلة والمهلكة فوق المحيطات المدارية وما تحت المدارية» وتستمد طاقتها من تلك المياه الساخنة» 
وتبدأ ككيانات مناخية هشة تتطلب عوامل عديدة كي تضمن تكوّفا. 
1. مياه محيطات دافئة لا تقل درحة حرارتًا عن 026.5م. 
2 غلاف جوي يبرد بسرعة مع وجود طبقات رطبة في ارتفاعات التروبوسفير (الطبقة السفلى من الغلاف الجوي) 
المتوسط ع5ء طم[ و5000]-10مط لتحسين تكون العواصف الرعدية. 
3. تأثير كوريوليس 0800115© لتدوير الرياح والاضطراب القريب من السطح يدف إحداث دوامة مع جذّ رياح 
عمودي في الحدّ الأدنى. 
الجدول 2.33: ترقي العواصف. 


غط العاصفة سرعات الريح الدَه ا لظاهر ف الأرصاد ا جوية 

الموجة المدارية/ متغيرة 4 ساعة ضغط منخفض يتحرّك غرباً من خلال الرياح الشرقية التجارية» ويترافق مع تغيّم 

الشرقية واسع وزخحات مطر. 

الاضطراب المداري ١‏ متغيرة > 24 ساعة منطقة ذات حملان 6011611011 منظى وغالباً ما تكون مرحلة التطور الأولى من 

أيّ منخفض أو عاصفة أو إعصار لاحقاً. 

المنخفض المداري < 38 ميل قٍ يتسّم بوجود خط ضيّق أو أكثر من خطوط تساوي الضغط (الخطوط التي 
الساعة (16 ع/ثا) تُرسم على خريطة الطقس للدلالة على الضغوط الحوية المتساوية) 

العاصفة المدارية 2 > 38 ميل ف لم تنطور العين التقليدية. تتكون أشرطة مطرية من المركز نحو الخارج؛ ويُطلق 
الساعة (17 م/ثا) عليها اسم وتُراقب. 

الإعصار > 74 ميل في 


الساعة (33 ء/ثا) 


تدور المنظومات الإعصارية التي قد تمكث فوق المياه المفتوحة لأكثر من أسبوعين عكس عقارب الساعة في 
نصف الكرة الأرضية الشمالي ومع عقارب الساعة في النصف الجنوبي مع حركة عواصف عامة من الشرق إلى 
الغرب. وعند تطوّر العاصفة تترقى إلى مراحل ميترولوجية متعاقبة؛ وهي الموجة المدارية» والاضطراب المداري 
والمنخفض المداري» والعاصفة المدارية» والإعصار (انظر الحدول 2»)2.33 وتتزايد قوة العواصف فوق الماء بالطاقة 
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متحرّرة من التباينات بين درحات حرارة الماء والغلاف الحوي التي تتمايز فيما بعد تبعاً لدرجات الضغط الحوي 

وكميات هطول الأمطار ونصف قطر كتلة الغيوم؛ وتسم العاصفة المتطوّرة جيداً بوجود مركز دافئ ذو ضغط جوي 

منخفض وحركة رياح سطحية إعصارية أو دوّارة تميّرة» ونتيجة لتباين انخفاض الحرارة فإها تضعف فوق اليابسة. 
الجدول 3.33: مقياس سافير - سيمسون للأعاصير. 


ميل في الساعة اتدفاع العاصقة 


- ركم/سام) ” بالأقدام (بالأمتار) مارت 
منخفض مداري_ 62-0(38-0)_ 0(0) لا يوجد 
عاصفة مدارية 73-9 3-0 (0.9-0) لا يو جد 
(117-63) 
1[أدنى 95-4 5-4 (2)1.5-1.2 ف الحد الأدنى شياكل الأبيةء وتحدث ف المقام الأول في المنازل المتحركة غير 
(153-119) المثبتة والشجيرات والأشجار. فيضان في بعض الطرق الساحلية» وأضرار طفيفة 
تلحق بالأرصفة. 
2 معتدل 10-6 ١‏ 8-6 (2)2.4-1.8 أضرار ف بعض مواد الأسقف والأبواب والنوافذ, أضرار كبيرة تلحق بالنباتات 
(177-145) والمنازل المتحركة والأرصفة. نحطم الزوارق الصغيرة المراسي في المرافئ غير الحميّة. 
3 واسع 1301 12-9 (2)3.7-2.7 أضرار هيكلية في المساكن الصغيرة وأبنية الخدمات مع سقوط بعض الحدران 
(209-178) الساترة» نحطم البيوت المتحركة: يدمّر الطوفان القريب من الشاطئ هياكل الأصغر 
مع تضرّر المياكل الأكبر بالأنقاض الطافية. 
4 شديد 55-11 18-3 (5.5-4) سقوط الحدران الساترة أكثر اتساعاً مع سقوط أسطح بعض المياكل في المنازل 
(249-210) الصغيرة. تعرية واسعة للشواطئ. أضرار كبيرة تلحق بالطوابق السفلى للأبنية القريبة 
من الشاطئ. 
5 كارثي >18 >5.5) سقوط تام لأسقف ف العديد من المساكن والأبنية الصناعية. اهيار بعض الأبنية 
>250>(156) كاملا مع تحطّم أبنية الخدمات الصغيرة أو تطايرها مع الريح. أضرار كبيرة فْ 


الطوابق السفلى في جميع الأبنية التي تتوضّع على ارتفاع أقل من 15 قدما (3 
أمتار) فوق سطح البحر. 
توحد أضيانا "ركان 'تاطجتاق من" الأعاصير المدازية جفاعلان مباشرة 13 طاهرة: كدعن > يبارز فوسديوانا 
هقط أزيط؛ فإذا ما كانت الشروط مواتية يحدث تأثير فوجيوارا عندما تكون المسافة بين إعصارين 700-300 ميل 
نري ويبدأ كل منهما بالدوران حول الآخخر (الشكلان 1.33 و2.33). 
عندما يتطور الإعصار المداري ده درحته من 1 إلى 5 استنادا إلى سرعة الريح باستخدام مقياس سافير 
سيمبسو د 532111-61 أو مقياس شدة الأعاصير المدارية الأسترالي (الجدول 3) ويستخدم المقياسان لتعدير 
الأضرار امحتملة ف الممتلكات ودرجة الفيضان المتوقعة على امتداد الساحل بعد وصول الإعصار المداري إلى اليابسة. 
ومن الضروري التذكّر أَنّه رغم أن شدّة الرياح تعد منبئاً بالأضرار فإِنَ سرعة تحرّك العاصفة عبر منطقة ذات تأثير هام 
أيضا. وتؤدّي الأعاصير المدارية إلى خسائر في الأرواح والممتلكات تنجم في المقام الأول عن رياحها الشديدة 
والفيضانات الناجمة عن الأمطار الغامرة واندفاعات العواصف. يضاف إلى ذلك الحوادث الثانوية القي غالبا ما تنجم 
عن تلك الأعاصيرء» وتحدث أضرارا جديدة» أو تفاقم الأضرار القائمة» ومن تلك المشكلات الأعاصير الدوامية؛ 
والانزلاقات الأرضية؛ والانزلاقات الطينية» وتزايد الفيضانات الناجم عن تصدّعات الحواجز (انظر الفصل 32). 
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الشكل 1.33: تأثير ههط/٠ازنا؛‏ إعصاري 1086 وم16ن1)15 في 24 آب/أغسطس 1974 الصورة رقم: 86300481؛ مجموعة خدمات 
الأرصاد الجوية الوطنية في الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجري 9150:2102 للخ عأءعطمدم تصلق لمة عتصوعء0 أقمه غدل 
(710448). المصدر مكتبة صور الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجويء انظر الصفحات الملونة. 





الشكل 2.33: تأثير فوجيوارا: إعصاري '1:101123 و5530605 ف 31 آب/ أغسطس 1976 الصورة رقم 216800489 مجموعة خدمات الأرصاد 

الدوية الوطنية ف الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. المصدر: مكتبة صور الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. 

انظر الصفحات الملونة. 

يعد اندفاع العاصفة أحد أكثر الظواهر الميترولوجية دمو ! للأعاصير المدارية» وفيها تتراكم المياه على امتداد 

٠. -‏ 2 « . 2 ع 
الساحل مع اقتراب العاصفة» وتندفع قدما بالرياح وسرعة العاصفة. وتبعا لانحدار الحرف القاري يمكن أن يكون 
اندقاع العاصفة مكنا ومدمرا إلى حدٌ بعيدء وتتفاقم تأثيراته بالتغيّرات الطبوغرافية الناجمة عن إزالة الغابات وتعرية 
التربة السطحية وتزايد الإنشاءات الساحلية» ودون وجود حواجز طبيعية تعوق المياه والرياح فإن تأثيرات الإعصار 

تضرب أبعد في داحل البلد» وتتزايد التأثيرات الثانوية الناجمة عن الانزلاقات الأرضية وافيار الأبنية. 
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تتزايد التأثيرات الشديدة للعاصفة بضغوطها الحوية المنخفضة جد ووجود مدّ محليء ويؤدّي هذا التأثير البارومتري 
إلى ارتفاح سطح الماء .معدل 1 سم مقابل كل انخفاض في الضغط الحوي قدره ميلي بار واحد؛ لذا كلما اشتذت 
العاصفة أكثر (أي كان الضغط البارومتري أقل) تعاظم اندفاعها." ويُعدَ إعصار 61065600 الذي أودى بحياة 8000 
شخص عام 0 مثالا على تأثير اندفاع العاصفة؛ فقد أحدث اندفاع عاصفة قدره 5 م أغرق جزيرة غالفستون في 
سء التي كان ارتفاعها الأعظمي 3 م فقط. وف عام 2005 أثناء إعصار 128:08 بلغ وسطي موجة الاندفاع 
مترين» وقد ا 5 داحل البلد مسافة ©19 كى وخلال الإعصار ذاته سحل اندفاع عاصفة قدره 55 م قِِ مدينة 2055] 


لاوط بالميسسيبي.” 


أحدث التطوّرات 417 :1111 01 514715 

العواقب على الصحة العمومية عللامء1] عتاطياط مولركمء د ءسوءععصم) 

إِنْ العواصف الإعصارية الحديثة مثل إعصار كاترينا وريتا في الولايات المتحدة وإعصار 6هل38 الذي أحدث ف 
تايوان دماراً تؤكد من جديد الحاجة إلى مواجهة التحدّي المعقّد في تخطيط الصحّة العمومية» وخصوصاً لذوي 
الاحتياجات الخاصة. وقد أشار عالتناقا وممنا إلى أن الكوارث "ثبقي الحكومات والمخططين صادقين من خلال 
تحديد الصحة العمومية وتعرية مكامن متعفها")" ويلحظ زول أن مختلف طوارئ الصحّة العموميّة تتشارك في قديد 
عام من خلال "تأثر نظام الصحة العمومية وبنيته التحتية الواقية 58 (كالماء والإصحاح والملاجئ والطعام والصحة 
الأساسية)". ويسهم كل من الفقرء وعدم المساواة الاجتماعية» والتدهور البيئي الناجم عن استخدام الأراضي على نحو 
عو شاضي' زقرالسكان السريع بق اللالراك. على الشاقة الشرفية اسيل انها عصان داري يشر الباشية” 
وتنخفض عادة مستويات رجوعية كل من الشدّة المزمنة وأيّ صدمة كارثية لاحقة تلو الكارئة لدى الأفراد 
والمجحموعات؛ ويتزايد اختطار الاستعداد للأمراض الجسدية والعقلية» وتبعا الحجمها فإن الاحتمال الأكبر لوقوع نخسائر 
ف الأرواح لا ينجم عن الواقعة الراهنة بل عن الاختطارات الصحية اليومية كتناقص الحصول على مياه الشرب 
وتصدّع أنظمة الإصحاحء ونقص الرعاية الطبية بالحالات الطبية والنفسية المزمنة» والتعرض للحشرات الناقلة 
للأمراض» وتُحدث هذه الظروف تأثيرات طويلة الأمد تبعا للمستوى الطبقي الاقتصادي الاحتماعي في المنطقة 
المتضرّرة مع ترافق الحالات التي يكون فيها خط الأساس أخفض بنتائج أسوء على الأغلب."' 

يعي اللدمهور يوه أن الأعاصير المدارية قادرة أن توقع أضرارا مدمرة. وأن تُحدث عجزا أ شديداً في المجتمع» هذا 
إذا لم تدمّره وتحطم بنيته التحتية» ومع ذلك يتوقع المجتمع المنكوب أن تتابع أنظمة الرعاية الصحية والصحة العمومية 
القائمة تقدم حدماتها ليس في الأيام السابقة للعاصفة بل خلال الوابية وبعدها أبضاء*ا:ويست هذه اللطالب فإله من 
الإلزامي أن يكون مجتمع الرعاية الصحية العمومية والطبية مُستهداً ليس لتدبير الإصابات الناجمة عن العاصفة فحسب» 
بل لتقدم رعاية مستمرة للمرضى المصابين بحالات طبية مزمنة وذوي الاحتياجات الطبية الخاصة أيضاً (انظر الفصل 
8» ويشمل ذلك عادة الضحايا المصابين بارتفاع ضغط الدمء والسكريء. ومرضى القصور الكلوي الذين يحتاحون 
إل قيال والضابية بالتالالات كقلة والفاجرين شدي تساك ولك إل عمان وكوه عاء شرب عمرفية مأمولة 
والتخلص الملائم من مياه المجاريرء ومكافحة العوامل الناقلة للأمراض كالبعوض والحرذان» وتوزيع الطعامء وحماية 
إمداداته من التلوث (الجدول 4.33). 


1018 © الباب 111: التدبير السريري 


الجدول 4.33: تأثير اندفاعات الأعاصير والعواصف على امجتمع. 


فئات التائر العناصر ا مشا ركة مؤشرات التأثير 

فيزيائية حماية فيزيائية غير ملائمة» نوعية سيئة للمساكن والبنسى حصية الوفيات المتعلقة بالرضح. الخسائر/الأضرار تلحق بالممتلكات 
التحتية, اضطراب الاتصالات والطرق والخدمات والبنية 2 المادية؛ مثل البسى التحتية والمنازل والمصانع والحيوانات والمحاصيل. 
التحتية للأشغال العامة. احتلال الحياة الطبيعية؛ المجرة إلى أماكن مأمونة» فقدان الكهرباء 

ومياه الشرب ومصادر الطعام, وتراكم النفايات. 

اقتصادية خسارة أسباب العيش وفرص الدخلء حسارة الأصول الدحل المنخفض. والفقرء والبطالة» وتناقص امتلاك الأراضيء 
والمدّخرات» الحاجة إلى مساعدة متكررة, الانتقال إلى والتوزيع غير العادل للأراضي؛ وغياب إجراءات التخفيف والتأهيل؛ 
طبقة اقتصادية واجتماعية أدنى والاضطرار على الانتقال إلى جمهرات أقل دخلاً. 

زراعية تدهور التربة» وتسرّب المياه المالحة للري. وتزايد الحقول إنتاجية منخفضة, تكرر خحسارة المحاصيلء تفشي هجرة مالكي المزارخ 
الموسمية غير المزروعة. الصغيرة وعمال المزارع» عدم تيسر المال لشراء البذار. 

اجتماعية تفكك المنظومة الاجتماعية» وتزايد عدد الأسر لني أزمات اجتماعية/ أثنية؛ ميش اجتماعي» عنف وجرائم؛ سلوك غير 
تعيلها أنثى والنجتمعات فقيرة الموارد» سوء تخدمات مبال» أزمة هوية» مصاعب ومحن فيما يتعلق بالسلامة والبقاء. 
التعليم. 

بيئية تدهور بيني وتراحع ف الأراضي الزراعية» زوال الغابات» زوال الغابات» فقدان خخصوبة التربة» الحدٌ من التنوّع الحيويء تزايد 
فقدان التنو ع الخيوي والموارد البحرية؛ زيادة الملوحة: اللاحئين والمهاحرين والمشردينء وتزايد الوفيات المتعلقة بالكارثة. 
تسرب المياه المالحة. الخفاض مستوى المياه الخوفية 
والسدود. 

الصحّة اختلال الرعاية الصحية وخدمات المرافق» الإصحاح غير تزايد نسب المراضة والوفيات» ضعف الصحّة وسوء التغذية» الأوبئة 

العمومية الملائم. غياب الأطباء المؤهلين والخدمات السريرية. تفاقم الأمراض المزمنة؛ تزايد الإصابة باضطراب الكرب التالي للرضح. 


الإخلاءات ومه141هداء2 8 

يؤمل قْ الوضع المثالي ألا يعاني أي شخص من الإصابة أو الوفاة عندما يضرب إعصار مداري مدمر اليابسة» 
وف الواقع» عر إل :تمده مساللك الأعاصر' جيذا واستخدام أنظمة التعقب المترولوجية الحديثة فإنّه يمكن التنبؤ ب 
0 منها قبل 24 ساعة من وصوها إلى اليابسة استناداً إلى سرعتها واتحاهها خلال الساعات 32-24 الماضيقء!! ويمكن 
أن تساعد النماذج المرتكزة على الحاسوب كتلك التي تستخدم برامج اندفاعات البحار والبحيرات وفوق اليابسة 
من الأعاصير (510511) 5عممع تسسا درمت 5عونبناد لصداءء00 لمة علما ,وء5 مخططي الطوارئ ف التو 
بارتفاعات اندفاع العاصفة» واستناداً إلى تلك التنبؤات يُطلب غالباً من الأشخخاص في المناطق المعرّضة الإخلاء طوعياء 
ف حين يساعد الموظفون المحليون بتغيير أنماط تدفق حركة المرور» وتستخدم عادة طريقة التدفق المعاكس التي 
يتسدع فيها اتخاها الظريق الخركة السير الخارحة» ولقد لاحظ الباكون أن المواطين تبعاً للخيرات الشخصية واجلية 
ينخرطون ف نمطين متعارضين من السلوك إزاء أمر الإخلاء؛ فإما تجدهم يقومون بالإخلاء عفوياً بأنفسهم, أو أهم 
على الرغم من التحذيرات والأوامر اللاحقة يرفضون الامتثال» ويبقون ف بيوقهم التي حمتهم بنفس الأسلوب الذي 
قاموا به في الأعوام السابقة.* 

إن مهمة الإخلاء عنددة ع تتطلب تناسق عوامل عديدة» ليس أقلها الحافظة على خدمات الرعاية الصحية 
الأساسية لمن تم إخلاؤهم. وبالإضافة إلى اللوحستيات فإن التكاليف تُعدَ مسألة هامة أيضاًء ولا تقتصر على النفقات 
لمتعلقة بالإخلاء بحدّ ذاته» بل تشمل أيضاً خسارة مصادر دخل الأشخاص الذين تم إخلاؤهم والصناعة المحلية؛ لذا 
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يكون قرار إخلاء منطقة ذا عواقب هامة. 
تواجه المستشفيات أيضاً تهديد الإخلاء بسبب الأعاصير؛ فقد دفعت الأعاصير في الولايات المتحدة بين عامي 
71 و1999 إلى إخلاء أكثر من 38 مستشفى."' وتتنبأ النماذج الرياضية الموضوعة لإخلاء المستشفيات أنه تبعا 
للمواد المتيسرة فإن إخلاء 50 مريضا قد يستغرق بين 30 و60 ساعة.'! وتشير البينات من إخلاءات المستشفيات بعد 
إعصار ريتا أن الوقت الفعلي المستغرق قد يكون أقصر بعض الشيء؛ فقد أخليت سبعة مستشفيات خلال 29 ساعة 
وسطيا.”! 
لا تقوم العديد من البلدان الأخرى بإخلاء جموعي حين مواجهة عاصفة؛ فعلى سبيل المثال تكون معظم أبنية 
امجتمع التايواني الذي يتعرض مرارا للأعاصير المدارية مقاومة للريح. ويقتصر الإخلاء على أولئك الذين يعيشون في 
السهول الفيضية أو المناطق المعرّضة لانزلاقات التربة» أو العاجزين ني أو المعتمدين:؟! 
يرتكز قرار الإلاء على الموارد المتيسرة» وتقديرات التأثيرات الاقتصادية الناجمة» واحتمالات وقوع خسائر في 
الأرواح أيضاء ونظرا إلى أن التنبو بوصول العاصفة إلى اليابسة يمكن أن يؤدي إلى تحضيرات مكلفة واضطراب 
التنقلات لاحقا فإنْ الأفراد المعنيين باتخاذ تلك القرارات يجب أن يأخذوا بالحسبان التأثيرات السلبية المحتملة للاخلاء 
على التجارة والرعاية الصحية والفعاليات الصحية الأخرى, فاتخاذ قرار الإخلاء ين للمسؤولين وقادة المجتمع. 
ويتضمّن تحديد من يجب إخلاءهم؛ ومتى يجب أن يبدأ الإخلاء» واللوجستيات من أجل الإخلاء؛ فثمة نقل 
قرارات الإخلاء على مصداقية واضعي السياسات وحجم الخسائر الاقتصادية.؟! 
إخلاء مع أضرار مباشرة في المنطقة أو البنى التي جرى إخلاؤها: لا توجد خسائر في الأرواح ناجمة عن 
الأضرار ولا فقدان للمصداقية» ولكنّ التكاليف الاقتصادية كبيرة بسبب حسارة مصادر الدحل والتكاليف 
المتكبدة. 
ا إخلاء دون أضرار في المنطقة: لا توجد خحسائر في الأرواح ناجمة عن العاصفة» ولكن ثمة فقدان للمصداقية بوجحود 
تكاليف اقتصادية كبيرة ناجمة حسارة مصادر الدخل والنفقات المتكيّدة. 
س لا يوجد إخلاي. ولكن غة أضرار قِ البنيات والمنطقة: حتى لو م يكن هناك تحسائر قُُِ الأرواح ناحمة عن 
الأضرار» فإن ثمة فقدان للمصداقية وتكاليف اقتصادية كبيرة ناجمة عن الإصلاح وخسارة مصادر الدخل. 
© لا يوجد إخملاء ولا أضرار في المنطقة بغياب التأثير المباشر: لا توجد نحسائر قُِ الأرواح» ولا فمدان للمصداقية ولا 


توجد تأثيرات اقتصادية. 


يرتبط الوقت اللازم لإنحاز إخلاء عندما تكون الحركة المادية للبشر جارية بسمات المنطقة» وتيسر النمّل العام 
والطرق الواسعة. وقد بينت البحوث أنه قد تنقضي ساعتان تلو اتخاذ قرار الإخلاء قبل أن يسمع معظم القاطنين في 
المنطقة المتأثرة به» ويدركونه» ويقرّرون الاستجابة للتعليمات (الجدول 5.33).” ومن البديهي التفكير أن جمهرة أكبر 
تتطلب وقتا أطول للاخخلاءعء إل أن زمن التحذير والإخلاء لا يزداد بالضرورة بازدياد حجم الجمهرة وكثافتهاء ويعد 
هذا صحيحاً ف جزء منه على الأقل؛ لأنْ قدرة البسى التحتيّة (كأنظمة الشوارع ومصادر النقل العمومية) الضرورية 
لنقل الناس خارج المنطقة تكون أكثر اتساعاً في المناطق التي تكون جمهرقا أكبر»'” وفي المناطق التي بمانع الجمهور 
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فيها الإخلاء أو تكون طرق الإخلاء محدودة, فإِنٌ تكرار التحذيرات قد يكون ريا وتتضمن سمات خطة الإخلاء 
الجيدة ما يلي: 
تحديد المصادر المتيسرة مثل المنظمات المجتمعية المرتكزة على المعتقد, والملاكات التطوعية والطبية. 
معرفة الدمهرات الأسرع تأثراً التي ستضم المسنين؛ والمعتمدين على المنفسات» ومن لديهم عوائق لغوية. 
© التنبه إلى الأماكن الخطرة في المنطقة: مناطق الفيضان» ومصاف التكريرء وأماكن المواد الخطرة 
معرفة موجودات النقل الرئيسية: الطرق السريعة والقطارات والحافلات والطائرات. 
© مواقع الملاجئ والمناطق المر حلية للإخلاء. 
الجدول 5.33: الاعتبارات الزمنية لمراحل إخلاء السكان. 


مرحلة الإخلاء الزمن ا مطلوب 
حشد موارد الإخلاء المجتمعية ساعات 
إيصال تعليمات إجراءات الوقاية الملائمة إلى الجمهور ساعات 
تعبئة الموارد الفردية لترك المنطقة ذات الاختطار ساعات إلى أيام 


انحاز عملية إخلاء الأشخاص الموجودين ف المنطقة المنكوبة أيام 


الوفيات 510142116 

يعزى معظم الوفيات الأولية المتعلقة بالطقس في الأعاصير المدارية العنيفة إلى اندفاع العاصفة» ومن الأمثلة على 
ذلك الأعاصير التي ضربت بنغلادش عام 1970 و1991؛ والأعاصير التي ضربت الولايات الساحلية الهندية في 
طوع2:20 طوءرلمخ عام 21977 و0155 عام 21999 وولاية 3:86 زنان الهندية على امتداد الساحل المقابل لبحر العرب 
عام 21998 وولاية الميسيسيبي عام 2005 (إعصار كاترينا). وقد بحمت الوفيات المباشرة الأخرى عن الأعاصير 
الدوّامية 07030065] والحطام الطائر والأبنية المنهارة.1422 أمّا في تايوان والعديد من البلدان الأخرى في آسيا/ حوض 
المحيط اهادي فإن أعداد الوفيات الناجمة عن اندفاع العراصف والانزلاقات الطينية ما تزال أعلى بكثير رغم 
التحذيرات» ويعزى ذلك إلى إزالة الغابات التي تسمح للانزلاقات الطينية والحطام بالتدفق عبر مجتمعات المزارع 
خلال العواصف المطرية الغزيرة التي ترافق الأعاصير المدارية (الشكل 3.33). لقد نصبت العديد من البلدان المعرّضة 
لأضرار اندفاع العواصف أنظمة إنذار مُبكر يمكن أن تفلح في تقليل معدّلات الوفيات إذا ما اقترن استخدامها بوجود 
حماية مقاومة للعواصف وإجراء إخخلاءات في الوقت المناسب» وقد كان لأنظمة التنبؤ والإنذار الفضل ف المحافظة على 
أرواح الكثيرين في مقاطعات ع840[11 وم821011 بولاية الميسيسيبي؛ فقد تنبأت نماذج الحاسوب هناك بوجود 
اندفا ع كبير لعاصفة قبل يومين من وصول الإعصار, وسمحت بإنحاز الاستعدادات الملائمة والإخلاء.*” تعد الوفيات 
المتعلقة بالعاصفة في بنغلادش وكوبا أقل على الرغم من غياب أنظمة الإنذار الإلكتروني المعقدة» ويعود ذلك إلى 
استخدام متطوّعين مدرّبين ينفذون نظاماً معروفاً مكوّناً من علامات صافرات الإنذار والرايات التي يسهل تمييزها. 
وعلى العكس؛ فإن امتلاك التكنولوجيا بيساطة لا يضمن تقليل الوفيات» وقد شوهد ذلك في هابيتي خلال العاصفة 
المدارية ع302ع1 عام 2004؛ فقد صب في المنطقة نظام إنذار الكتروني جيدء ولكن لم يكن مسؤولو الطوارئ 
موجودين لاستخدام النظام نظراً إلى أن الإعصار ضرب مُبكراً في ذلك العام» وقد توفي أكثر من 1000 شخص."” 


الأعاصير 8# 1021 
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المراضة 71021016 

توخد أغاط :مراضة نوعية قي “كازثة الاعصار المداري تبعا للمراحل؛ وقد يساعد فهم تلك الأنغماط في التخطيط 
الطبي والتخطيط للطو ارئ؛ ففي المرحلة السابقة لوصول الإعصار إلى اليايسة تنجم الإصابات عن الاستعداد 
للعاصفة وفعاليّات الإخلاء» وتضم المشكلات النمطية عندها تصادم السيارات والسقوط عن السلالم؛ ف حين تنجم 
الإصابات عند وصول الإعصار المداري إلى اليابسة عن افغيار البنتى غير الخخصنة والخطام الناجم عن الرياح» 
والأشجار المحطمة» والغرق» وخطوط الطاقة المندلية. وف المرحلة المباشرة التالية للتأثير تنجم الإصابات الرضحية عن 
الصعق الكهربي مخنطوط الطاقة الكهر بائية المتدلية وسقوط الأجسام والأشجار والتهتكات الشديدة التاحمة عن 
استخدام مناشير السلاسل في إزالة الحطام من المنازل والطرق» ونتيجة انقطاع التيار الكهربائي قد تحدث إصابات 
بالحروق وتسمم بأول أكسيد الكربون نتيجة استخدام معدات الإضاءة والطبخ أو المولدات الكهربائية العاملة بالغاز 
التي لا تكون مهواة على نحو ملائم.”” أمّا في المرحلة التالية للتأثير الذي أحدثه الاندفاع فثمّة حاجة إلى الرعاية 
الصحّية للمرضى الذين يعانون من حالات طبية مزمنة» ويتطلب الأمر تدحلات مثل إجراء الديال» وإعادة التزويد 
بأدوية الضغط والسكري والعلل النفسية والألم المزمن» وخلال مرحلة التعافي من الكارثة يتطلب الأمر التحوّل من 
الرعاية الحادة إلى رعاية مزمنةء وخلال أسابيع تتزايد الحاجة إلى الممارسين العامين» وأطباء الأطفال» وأطباء التوليد» 
والمختصين بأمراض الكلى» والأطباء النفسيين» والمختصين بالأورام بدل الحاحة إلى جراحين ومزودي خدمات طب 
الطوارئ. 

يعد وجو "خديات الصكة التقلية للضحايا والمتقدين 'مكونا اناق أي يليه تعاق هن الكوارتق زانظر الفطتل 
7)؛ لذا يجب أن تتضمّن حطة التعاق بنوداً لإشراك الأطباء النفسيين وعمال الصحة العقلية» وسيحتاج المرضى معالحة 
مستمرة لحالات الإدمان والاكتئاب والفصامء إضافة إلى الحاجة إلى خدمات من أجل الضحايا الذين يعانون من 
متلازمات الكرب االحاد واضطراب الكرب التالي للرضح.* 

يعاني العديد من الأشخاص ف البدء من الخوف والضائقة خلال تأثير الإعصار المداري؛ إلا أن أغلبهم يعودون 
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بسرعة إلى الوضع الطبيعي» وقد يعاني بعض الأشخاص من ضائقة مستمرة تؤثر على مقدرم الوظيفية» وسوف 
تتفاقم حالة بجموعة من أولئك المرضى باضطراب الكرب التالي للرضح. وقد بيت أنظمة الترصّد في الولايات المتحدة 
تزايد معدّلات الاضطرابات النفسية بعد الأعاصير» وتشمل الضائقات التي تحدث بعد العواصف التي لم يخبرها 
الضحايا من قبل أبدا اضطراب الكرب التالي للرضح والاكتئاب الكبير والقلق, أمّا عوامل الاختطار التي تسهم ف 
النتائج الصحّية العقلية الضائرة فتتضمن: (1) شدّة تعرّض الأفراد لإصابات أعضاء العائلة أو وفاتهم. (2) المعاناة من 
خسائر هائلة في الممتلكات أو التشرّد. (3) الانتماء إلى مجموعة سريعة التأثر مثل النساء والأطفال والمسئّين والفقراء. 
(4) وحود اعتلال نفسي. قد يخفف الدعم الاجتماعي والكفاءة الذاتية واستراتيجيات الانطباع الإيجابي من شدّة 
العواقب الصحية العقلية» وتسمح التدخخلاات امك مهنبي الصحة العقلية بفرز المصابين تبعا لتزايد اخحتطار إصابتهم 
باعتلال عقلي شدين: 27 

الأمراض المعدية والبيئية 5ع115625 [212262)2و« تكد لمة دنامناء»121 

قد يتزايد احتمال حدوث فاشيات الأمراض المعدية ف مجتمع بعد الإعصار المداري لأسباب عديدة؛ مثل تعطل 
خدمات الصحة العمومية وتضرّر البنية التحتية للرعاية الصحية» وإصابة شبكة المياه والإصحاح بأضرارء وتشرّد 
السكان» واكتظاظ الملاحيء المؤقتة. وغالباً ما يكون السبيل الفموي البرازي 0 للعدوى؛ وينجم عن ذلك فاشيات 
أمراض مثل الكوليرا والتهاب الكبد وداء الشيغيلآات والاعتلالات الإسهالية الأخرى, وقد أبلغ عن وقوع فاشيات في 
الحصبة والتهاب السحايا في الملاجىئ المكتظة» ولكن ليس بنسب وبائية. 

وق المناطق التي توجد فيها عوامل ناقلة للأمراض المعدية مثل البعوض والبراغيث قد تحدث فاشيات لأمراض 
كالحمى التيفيّة أو التهاب الدماغ أو الطاعون في ظروف حاصة إذا ما كانت تلك العوامل موجودة من قبل في المباءة 
درعاؤلاومء»ه؛ فعلى سبيل المثال تكون الظروف البيئية بعد السيول الفيضية في المناطق المدارية مثالية لتكاثر البعوض على 
نحو متكرّرء وقد سحلت في عام 1963 بعد إعصار 21058 في هابيتي 75,000 إصابة بالمتصورات المنجلية التي 
تحجية فكلا قد ركورة نولك دن اللذرياء وعد ذلك أعلن ركني مد عدد الأضماج القسي تُلاحظ عادة *” ومعزل عن 
الأساطير الشائعة عن الكوارث فإنّه ما لم يكن العامل الممرض موود علي نحو طبيعي في المنطقة المنكوبة فإن رطا 
بعينه لا يحدث في تلك المنطقة على الرغم من تيسّر الشروط البيئية المثالية27 

الجمهرات ذات الاحتياجات الخاصة 2)10805انام20 32/605 لونعءم5 

قال الفلاسفة: إن المقياس الحقيقى لعظمة المجتمعات يكمن في كيفية حمايتها لأولئك الذين يكونون أقلّ قدرة على 
العناية بأنفسهم. وقد أكدت العواصف الإعصارية الكبيرة في الأزمنة المعاصرة مثل إعصار كاترينا وريتا في الولايات 
المتحدة وإعصار ناري في غرب الحيط اهادي ضرورة مواجهة التحدّيات المعقدة للصحّة العمومية وتخطيط الكوارث 

من أجل أولئك الأفراد ذوي الاحتياحات الخاصة من خلال التأكد أن خخطط إدارة الطوارئ تتناول تلك الجمهرة 
(انظر الفصل 8): وقد بيت الدراسات في الولايات المتحدة أن 9619 من عموم السكان يكون عاجزاء وغالباً ما 
يعاني ذوو الاحتياجات الخاصة من صعوبات في تلقي إذاعة الطوارئ العمومية وفهمها إبسيب الحواجز اللغوية أو 
الإعاقات الجسدية مثلا)» كذلك يعانون من صعوبة في القيام بإجراءات الوقاية مثل الانتقال إلى ملجأ "الاحتياجات 


الخاصة". أو الامتثال لأوامر الإخلاء» وإلى جانب الأشخاص المصابين بعجز حسدي فإن ثمة أفراد آخرون ينتمون إلى 
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الجمهرة ذات الاحتياجات الخاصة» ومنهم: 
الأشخاص الذين لا يستطيعون الوصول إلى وسائل النقل» أو الذين لا توجد لديهم موارد مالية. 
ها الأشخاص الذين لا يتكلمون اللغة الانكليزية» أو يتواصلون على نحو مختلف (المصابون بنقص السمع). 
العمال المهاجرون» والأشخاص المشردون, والزائرون» والسيّاح. ْ 
ه الأشخاص الموجودون في مرافق مقيدة أو محصورة (كالمدارس والمستشفيات ودور التمريض والسجون). 
ه الأطفال. 

إن الجمهرات ذات الاحتياجات الخاصة هامة, لكنّ تضمينها في عملية التخطيط للكوارث يعد تحدّياء فمن الواضح 
أنها تتطلب الكثير من الموارد خلال كارثة الإعصار المداريء ويُعدَ توقع مديري الطوارئ لاحتياحات هذه المجموعة 
وهر وعليهم أن يضعوا خظط ملائمة لهاء ويجب أن تمارس تلك الخطط المكتوبة» وأن تقح من خلال التمارين 
والتدريبات لضمان تيسر المساعدة للجمهرة ذات الاحتياجات الخاصة. 

المستشفيات وخطط التخفيف والاستعداد والاستجابة والتعافي 

:إم 116097 300 ,عكوسموموع1] ركدعصلعسومءعء2 ,لمأ هع 1111 لواتمومل] 

مرحلة ما قبل التأثير مومراط بعهمسزءجط 

يُعدَ التخطيط لما قبل واقعة الإعصار المداري المدمر أساسياً لاستمرار تشغيل المستشفيات خلال الكارثة وبعدهاء 
ويبدأ قبل سنوات من الحاجة إليه» وكما أشرنا سابقاً فإن الجمهور يتوقع استمرار المستشفيات ونظام الرعاية الصحية 
بعلاج المرضى الحاليين وتقدم الرعاية لأولئنك الذين ينشدون رعاية طبية طارئة دون النظر إلى طبيعة الكارثة التي 
تحدث الآن.*' ويعني ذلك أن المستشفيات والعيادات والموظفين الطبيين يجب أن يكونوا مستعدين» وقد بططرا 
متلق كيفية التعامل مع عدد كبير من المسائل التي تواكب الإعصار المداري: كانقطاع التيار الكهربائي» وإحفاق 
إيتاء الوقود أو الطعام» وتعطل مولد كهرباء الطوارئ» وتلوث إمدادات البلدية .مياه شرب وفيضان المستشفى» ونقص 
العاملين. إضافة إلى ذلك يجب أن تتضمن الخطة كيفية إطعام مرضى المستشفى وعائلاتهم؛ والموظفين وعائلاق..10 

يتحتم وضع برامج لإدارة الطوارئ قدف إلى تلبية احتياحات المستشفى والمجتمع الذي يخدمه قبل موسم الأعاصير 
المدارية. وبعد التحطيط لدعم تلك البرامج الشاملة الموضوعة يجب أن ثُمارس وتُعدّل قبل أن تحين الحاجة إلى 
استخدامهاء ويحب أن تشمل قائمة بالمتطوعين تتضمّن الموظفين الطبيين والعاملين البيئيين والعاملين الاجتماعيين إلى 
جانب المعلومات الحالية للتواصل معهمء كذلك يجب أن تتضمن النطط قائمة حديثة موجودات المستشفى مثل 
المنفسات والموصدات (أجهزة التعقيب بالبخار المضغوط) ومخاطر المستشفى المحتملة مثل خزانات الأكسجين السائل. 
ويجب أن تتناول عناصر الخطة الإضافية: (1) استيعاب محفظ الحشث وخطط الطوارئ لتدبير المتوفين عندما بمتلى محفظ 
الجشث أو تُفقد الطاقة الكهربائية اللازمة لتبريد المنطقة. (2) تزويد الموظفين ممجموعة معلومات للطوارئ. (3) 
مذكرات تفاهم من أجل الخدمات مع المستشفيات الأخرى والباعة وخدمات الطوارئ الطبية. إضافة إلى ذلك يجب 
أن تتضمن الخطط الأدوية» وإذا ما كان سيعطى أي منها للمرضى عند تخريجهم. وتشمل تلك المسائل ما إذا كان 
المستشفى سيقدّم الأدوية الأساسية لأسبوع أو سيقتصر على تخريج المرضى مع وصفة طبية وقائمة بالصيدليات التي 
يمكن أن تكون عاملة (الجدول 6.33). 
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الجدول 6.33: الاحتياجات الشخصية والمستشفوية. 


اله تخحصية 


الإمداد للأسبوع بالأدوية الموصوفة. البنية التحتية 


زوج إضافي من النظارات أو العدسات اللاصقة 
بالإضافة إلى تحلول العدسات. 

الإمداد لأسبوع عماء شروب (2.5-5 لتر ]يوم 
بحسب المناخ). 

تعبئة خرّان الوقود من أجل مولدات الكهرباء 
والمركبات. 

ثياب ملائمة لظروف الطقس. 

مصباح يدو ىي. 
بي 2 

خطة إجلاء العائلة مع تحديد نقاط التقاء 
مدركة. 


العمليات 


الاعتبارات ا مستشفوية 
0 
مولدات الكهرباء في أماكن لا يصل إليها الفيضان. 
مخازن الوقود من أجل مولدات الكهرباء في موضع لا يصل إليه 
الفيضان فيفسد الوقود. 
نوضّع مخازن الوقود ف أماكن يسهل الوصول إليها لإعادة تعبتتها. 
ملء مخازن الوقود قبل الواقعة. 
تخزين مياه الشرب. 
محفظ الحشث مرتبط بدارة مولدات الكهرباء. 
مذكرة تفاهم مع باعة الوقود لضمان إعادة الإمداد. 
مذكرة تفاهم مع شركات مولدات كهرباء الطوارئ لتقدم الدعم في 
حال تعطل المولدات. 
أكياس رملية وأخشاب من أجل النوافذ والأبواب. 
مذكرة تفاهم مع مُورَّد الأكسجين السائل. 
خطة من أجل التوظيف للطوارئ وتجنيد عمال التنظيف بعد الواقعة. 
قائمة بالأعمال الأساسية تضم الحراسة» والتمريضء والعمل 
الاجتماعي/ وفنيي المختبر, والمعالحة التنفسية؛ وموظفي دعم المطعم 
والطهاة. 
قائمة تواصل دقيقة مع جميع العاملين. 
مذكرة تفاهم مع باعة الطعام. 
مذكرة تفاهم مع المستشفيات الأخرى في حالة الإخلاء. 
مذكرة تفاهم شركات النقل. 
مذكرة تفاهم مع شركات المنفسات. 
مناطق مكوث الموظفين وعائلاقم. 
الإمدادات الدوائية للموظفين والعائلات. 
الصيدلية: الأدوية الأساسية للمرضى المخرّحجين. 
خطط الإخخلاء. 
إمدادات غرف العمليات؛ مثل الموصدات والمعدات المعقمة. 
إمدادات عمليات الرعاية المركزة. 


غالبا ما تغين مسالة :عن تخطيط 'الستخفى للكوارث؛ وهي تلبية احتياحات أفراد امجتمع الأسرع تأثرا مثل المسنين 
والعاحزين وأولئك المعتمدين على المنفسات أو الأكسجينء فهؤلاء الأفراد يستخدمون المستشفى باضطراد للالتجاء 
والرعاية الأساسية عندما تنهار البنى التحتية المحيطة بُمء وترتفع مياه الفيضان. في ذلك الظرف يكون العمال 
الاجتماعيون في غاية الأهمية» ويمكنهم وضع قائمة بالصيدليات التي تعمل على مدار الساعة» وشركات الأكسجين 
التي ستقدم الاسطوانات» والملاجئ التي يمكن أن تقبل المرضى عند تخريجهم بعد الواقعة» وغالباً ما تكون تلك 
المعلومات متيسرة سلفاً لدى العاملين الصحيين؛ لأهم يتعاملون مع تلك الأمور يا 
مرحلة التأثير وما بعد التهديد المباشر 7,ع6)غ16521 121216012619 لمة عمقطط أعومدسآ 


تشهد المستشفيات عادة فلدوء مؤقتاً في زيارات في قسم الطوارئ في الوقت الذي يضرب فيه الإعصار المداري 
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اليابسة وعقب العواصف مباشرة؛ فإذا ما انقضت فترة المهدوء يلحظ تزايد سريع ف زيارات المستشفى عموماء وتكون 
معظمها من أجل الرعاية الطارئة بالرضوح, وف التخخطيط ذه المرحلة من الكارئة يجب أن يتنبّه المديرون إلى أن معظم 
المرضى لا يحتاجون ذغنيا كديا العاف والواقع أن المعطيات الطبية لثلاثة أعاصير مدارية ضربت تايوان تبيّن أن حمس 
المرضى فقط كان يحتاج سيارة إسعاف للنقل إلى المستشفى, وأنْ 9090 من المرضى الذين جرت معاينتهم من أجل 
الرعاية الطارئة لم يحتاحوا إلى الاستشفاءء ومعظم الإصابات المسجلة كانت إصابات النسج الرخوة» تلتها إصابات 
الرأس ومشكلات الجراحة العظمية كالأوثاء ومنه:مة والكسور.*! 

أمّا من جهة التوظيف فإن المستشفى سيحتاج إلى فرق بيئية للمساعدة في التنظيف» وإلى مهندسين لتقييم الأبنية 
بحثاً عن علامات تضرّرهاء وثمة حاحة إلى موظفين آخترين لدعم احتياحات الرعاية الطبية يمن فيهم ممرضات لأسرّة 
الموظفين الأرضية» وموظفين لغرف العمليات للعناية بضحايا الرضوح والحالات الجراحية غير المتعلقة بالكارثة أيضا 
كالتهابات الزائدة الدودية» والعاملين في وحدات العناية المشددة» وموظفي قسم الإسعاف الإضافبين للمساعدة في 
تدبير الإصابات المتعلقة بالعاصفة. 

مرحلة ما بعد التأثير عوقط7 4عقممأ)وومط 

قد تستمر هذه المرحلة أياماً إلى سنوات تبعاً الحجم الإعصار المداري والدمار الذي ألحقه بالمنطقة؛ وقد يتباين تأثر 
المستشفيات من أضرار الفيضان الصغرى حتى الإغلاق الدائم كما شوهد ف 016885 ع7 بعد إعصار كاترينا. 
سوف تتأثر الحالة التشغيلية للمستشفيات بالإجراءات الضرورية لعودة المجتمع إلى خط الأساس فيما يتعلق بالحالة 
الطبية والصحية» وتوجد ف بلدان عديدة فرق لمواجهة الكوارث تستجيب بسرعة» وتعرض المساعدة التي يقدمها 
مهنيون طبيون؛ منهم الجراحون وأطباء الأطفال والقابلات ومطببي الطوارئ» ويكون ندب تلك الفرق إلى منطقة 
الكارثة مؤقتاء ويستمرٌ انتشارهم عموماً بضعة أسابيع؛ وليس أشهراً. 

أمّا إذا كان الدمار واسعاً فقد يكون إنشاء مواقع رعاية متناوبة خيارء وسيساعد ذلك المستشفيات في تدبير العدد 
الغفير الأولي من الضحايا الذين يتطلبون رعاية طبية طارئة» ويسمح للمؤسسات أن تكون أكثر فعالية بتوزيع عبء 
المرضى. يوحد في مرافق "الزيادة المفاجئة" موظفون يكونون إِمّا من مزوّدي المجتمع» أو من الموظفين الحكوميين الذين 
يقدّمون الرعاية الصحية للمرضى ذوي الاحتياجات الطبية غير الحادة أو متوسطة الحدّة» ويجب أن يستمر وجودهم 
لأسبوع على الأقل بعد وصول الإعصار على اليابسة.'< وعلى العكسء إذا ما كانت الأضرار التي لحقت بالمستشفى 
طفيفة فإن الحاجة إلى مرفق الزيادة المفاجئة ستقل» ويُعدَ التخطيط لهذه المرحلة تحدياً بسبب صعوبة توقع ما ستتكشف 
الحوادث عنه بعد الإعصار المداري؛ ومثال ذلك تأثير إعصار كاترينا قي مدينة 5مدء01 بداع[32؛ فالدمار الذي حدث 
ما كان ليحدث لو لم تتحطم السواتر» ويغمر الفيضان بترا وجرن اللاي 

يحب أن تكون المستشفيات في مرحلة التعاقي مستعدّة لدعم المجتمع» وف حال تناقص ضغط مياه البلدية يجب 
تفحّص مصادر لياه قبل أن يجيز مسؤولو المستشفى استخدامها للشرب وتعقيم المعدّات.” وفي الأسابيع التالية 
للإعصار المداري المدمر تتراجع تدريجياً الحاجة إلى الرعاية الحادة ورعاية الرضوح. وتتزايد الحاجة إلى الرعاية النفسية 
ورعاية العلل المزمنة. وسيحتاج المرضى المصابون بقصور كلوي إلى ديال روتينيء وسيتطلب مرضى السرطان 
متابعة المعالحة الكيميائية أو العلاج بالأشعة» وسوف يستنزف المرضى إمداداتهم من الأدوية:» ويحتاحون إلى 
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عبوات ججديدة. وسيعاني مرضى الحاللات المزمنة من تظاهرات حادق وسيراجع الضحايا المصابون بالا كعاب 
والأمراض النفسية المنهكة المستشفى طالبين المساعدة» وسيكون التوظيف محدودا جداء وقد لا يعود الكثيرون إلى 
العمل لأن شؤود حياتم الشخصية ستغدو أولوية» وقد ينتقل آخرون خارج المنطقة كلياء ويبحثود عن عمل ماقي 
مكان آخر. وخلال أسابيع على أشهر بعد الواقعة سيعود عمال الطوارئ المساعدين الذين ا أصلةٌ إلى منطقة 
الكارئة من خحارجها إلى مجتمعاتهم, ويجب على أولئك الذين يعيشون ف منطقة مدمُّرة البدء بإعادة بناء مجتمعهم. لا 
توجد أحوبة سهلة أو قوالب بسيطة لدعم جهود إعادة الإعمار» ويتعين العمل جد والتواصل ضمن امجتمع ومع 
الحكومات المحلية والإقليمية للسير قدما نحو هدف العودة إلى الحياة الطبيعية. 

الاحتياجات الدوائية 05ع7816 لقءذ)ناء20 امعقطط 

يعد تحديد الإمدادات الطبية التي يجب تخزينها من أجل الإعصار المداري وعواقبه 5 من التخطيط للكوارث» 
ويستند العديد من القوائم والتوصيات المتيسرة إلى بدع وخبرات شخصية, وتندر المنشورات المسندة بالبينات المتيسرة 
لاستخدام المستشفيات والعيادات وفرق الكوارث الطبية» وقد وجدت الدراسات المنشورة التي تحرّت احتياجات 
المرضى بعد أعاصير متعدّدة أن حالات الجروح والآلام الميكلية العضلية وإعادة التعبئة وأحماج الطرق التنفسية العلوية 
والطفح والشكوى البطنية شائعة لدى الأشخاص الذين يطلبون رعاية طبية طارئة»7 وأظهر تحليل معطيات المعالحة 
الطبية ف إعصار 82018 التي جمعها مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة أن 96016 من 
الأسر لم تتمكن من الحصول على الأدوية الموصوفة للحالات الحادة والمزمنة بين اليومين الثالث والعاشر بعد أن ضرب 
الإعصار فلوريدا ولويزيانا.** 

استنادا إلى تلك المشاهدات المنشورة يبدو أن ثمة حاجة إلى الأدوية التالية عقب الإعصار مباشرة: ذوفان الكزاز 
(الذيفان المعطل)., والصادات الفموية والخلالية» وخافضات سكر الدم والأدوية القلبية) والأدوية التنفسية» ومضادات 
الصر ع والمسكنات» والأدوية المعدية المعوية» والعقاقير نفسانية التأثير.*” ويمكن وضع قائمة الأدوية المطلوبة بعد واقعة 
تبعا لوسطي استخدام قسم الطوارئ الطبيعي في مستشفى مجتمعي؛ لأن الأمراض المزمنة ستظل في حاجة إلى أدوية,؟3 
وبناء على تلك المعلومات يمكن التخزين من أجل المعالحة الطارئة وإعادة التزويد بالأدوية حنى استعادة خدمات 
الصيدليات الطبيعية» أو 1 المساعدة الخارحية, 

من أحل الكوارث المائلة صمّمت منظمة الصحة العالمية والمفوض السامي لشؤون اللاجئين معدو وو ص00 لوللا 
#ععلاء8 +80 وصندوق الأمم المتحدة للطفولة (سمَي سابقاً المندوق الدولي لطوارئ الأطفال) وصندوق الأمم 
المتحدة للسكان ومنظمة أطباء بلا حدود واللجنة الدولية للصليب الأحمر والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الحمر 
والهلال الأحمر مجموعة عتائد جديدة للطوارئ الصحية» وقد 006 لتلبي الاحتياجات الصحية الأولية لجمهرة 
مشردة يبلغ تعدادها 1101000 شخص » وتضم الجموعة الأدوية والأشياء وحيدة الاستعمال والأدوات القابلة للتعقيم 
ومعدّات التعقيم الأساسيء والوحدة الأولية معدّة كى يستخدمها عمال الرعاية الأساسية» أمّا الوحدة التكميلية فقد 
صّمّمت للأطباء والممارسين المتقدّمين» وتستخدم لزيادة حجم الوحدة الأساسية إذا ما تيسّر وجود مزوّدي رعاية 
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كوف باصي ماري مانو لكر بعل ار عر امي كو للق :ان لللكرائد اشن الشتماوا 
واقتصادياًء وكلما اشتد الفقر أدىّ الدمار إلى احتلال البنية التحتية والصحة العمومية والرعاية الطبية في المنطقة. وفي 
البلدان النامية أو المناطق التي يضربما الفقر ف البلدان الغنية فإن وفيات الأعاصير المدارية ما تزال هامة» وينجم 
معظمها عن اندفاع العواصف. أمّا في الحالات التي تتضرّر فيها البنية التحتية المحلية والإقليمية بشدّة فيكون تورّع 
المراضة على السكان أقل ا وتتسبّب في عواقب مدمّرة طويلة الأمد على الإقليم المنكوب. وتعمل الحكومات 
والوكالات غير الحكومية حول العالم بد لتحسين جهود الاستعداد والتخفيف في المناطق المعرّضة لتلك العواصف 
المدمّرة» ويبدو أن ثمة تزايداً في عدد الأقاليم التي تتعرّض بازدياد لعواصف شديدة» وقد سُجّلت بماحات في تقليل 
معدّل الوفيات ف العديد من البلدان النامية والغنية باستخدام أنظمة الإنذار المبكر. وتحسين قوانين البناء على نحو تغدو 
فيه المياكل قادرة أكثر على الصمود في وجه رياح الأعاصير المدارية» وإنشاء ملاجئ مأمونة في العواصفء والقيام 
بإخلاء مبكر في المناطق الواقعة تحت اختطار الفيضان والانزلاقات الطينية واندفاعات العواصف المهلكة. وتحري تلك 
المشاريع جيداً ما دامت الحكومة مستقرّة وتقدّم دعمها الفلسفي والاقتصادي لمشاريع التخفيف تلك. 

نمة حاحة إلى المزيد من الدراسات فيما يتعلق بتصميم المستشفيات للحدّ ما أمكن من وصول الفيضان إلى مناطق 
حساسة وتعطل المولّدات الكهربائية كما شوهد في فيضانات «و]ونو1] عام 2001 بعد العاصفة المدارية «وؤذال4» 
ويتعيّن على المستشفيات أن تتفحّص مناطق الرعاية الحرجة المتوضّعة ف مرافقهاء ووضع تصاميم تسمح بإخلاء سريع 
ومأمون» ومن الضروري وجوب التخلص من العناصر التي يمكن أن تجعل الإخلاء عسيرا. إضافة على ذلك فإِنْ ثمة 
حاحة إلى دراسات أفضل لوضع توصيات ملائمة لفرق الرعاية الصحية المعنية» ويجب أن تتقصى مجموعات الدراسات 
متعدّدة التخصصات الطرائق البديلة لإخلاء الإسكان كاستخدام القوارب والحافلات والقطارات حيث يبدو ذلك 
بحدياً. 

تعد عملية التشفيين: والاستعداد والاستهابة والتماق من انان إعضان مدائ عداية معقدة ذا ومكلقة الضحة 
العمومية والمستشفيات» ومن المنتظر أن تظل تلك الكيانات مفتوحة وعاملة دون النظر إلى شدة الكارئة» ويحب أن 
تتناول الخطط البنية التحتية والتوظيف والاحتياجات المجتمعية والنفسية» وهناك حاجة إلى المزيد من البحوث فْ هذه 


المحالات لضمان بقاء تلك الكيانات عاملة» وقادرة على تقدتم خدمات مناسبة بعد الإعصار. 
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تحدث الأعاصير الدوامية في جميع أنحاء العالم» وتُسجل أعلى وقوعاتا في أمريكا الشمالية.' وتحتل أستراليا المرتبة 
الثانية بعد الولايات المتحدة» في حين تُنافس دول كإيطاليا ونيوزلندا والمملكة المتحدة في تسجيل تلك الوقوعات إذا ما 
عبّر عنها بعدد الأعاصير الدوامية التي تحدث ف منطقة بدلا من حساب عددها المطلق. تحدث الأعاصير الدوامية 
أحيانا بوجود إنذار سابق محدود أو دون سابق إنذار» وتسبّب أضرارا بنيوية كبيرة وإصابات رضحية ووفيات. 
وبالرغم من أن حبراء الأرصاد الحوّية قادرون على التنبؤ سلفا بحالات الطقس التي تمهّد لتطور الإعصار الدوّامي» 
فإنّه من غير الممكن حتى الآن التنبو بدقة .ممكان وقوع الإعصار الدوّامي ومساره على الأرض. وحتى بوجود 
إنذار سابق ما تزال هناك تحديات تواجه تبليغ السكان المعرّضين للخطر وإيصال الاستجابة الصحيحة للحدٌ من 
حدوث الإصابات والوفيات ما أمكن. 

تبيّن المعطيات التاريخية وجود أنماط متمائثلة من الوفيات والإصابات في جميم كوارث الأعاصير الدوّامية.! وتواجه 
نظم الرعاية الصحية للمجتمع مصاعب جمة قُِ محاولة التعامل مع تدفق إصابات الإعصار الدوامي» فالارتفاع المفاجئ 
في أعداد المرضى المضاف إلى المصاعب اليومية الروتينية في تقد الرعاية الطبية في المستشفيات التي تعمل بنسبة 
تقارب 90100 من طاقتها يمكن أن يربك أنظمة الرعاية الصحية المجهدة سلفا. 

إن آثار الدمار والإصابات الناجمة عن الأعاصير الدوامية قليلة نسبيا بالمقارنة مع الجمهرات المعرضة للخطرء إلا أنه 
عند حدوث "سينئاريو الحالة الأسوأً" لإعصار دوّامى كبير قد تؤدّي واقعة تضرب مدينة معارض أو ساحة رياضية 
ذات كثافة بشرية مرتفعة إلى وقوع عدد كبير من الإصابات. وقد كاد أن يتحدث ذلك في مدينه :11/0 1ر80 بولاية 
تكساس عندما حلت عاصفة بَرَدٍ مفاجئة على منطقة مفتوحة يوجد فيها عشرة آلاف متفرج.” وقد يتسبّب البدء 
المفاحيء لعاصفة دون سابق إنذار في مكان مأهول بكثافة بوقوع إصابات جماعية تفوق قدرات أي نظام استجابة 
طبية. سيستعرض هذا الفصل عوامل الاختطار المتعلقة بالإصابة والوفاة) وأغاط الإصابات» وسيناريوهات الإصابة 
الجموعية باستخدام صياغة النماذج وتقارير الحوادث الحقيقية. 


أحدث التطوّرات 4121 71115 01 51471 
المصطلحات ودمعمع1 


من المعروف أن العديد من المصطلحات الضرورية لنقاش الأعاصير الدوامية تقنيّة نوعا ما وغير مفهومة إجمالاء 


1032 الباب 1]1: التدبير السريري 


ومن الحكمة بيان بعض تلك التعابير وشرحها كي ينضح معناها. إضافة إلى ذلك؛ ونظراً إلى أن تنبؤات الطقس الحالية 
والإنذارات أصبحت متيسّرة على نطاق واسع عن طريق التلفاز والخدمات اللاسلكية فإن ثمة مصطلحات محدّدة يحب 
أن تكون مألوفة لمديري أنظمة الطوارئ والمخططين والمستجيبين. 

الخلية العملاقة ااء» +عمن9: عاصفة رعدية مع وجود تيار هوائي صاعد دواري مستمر. إن الخلايا العملاقة 
نادرة» لكنها مسؤولة على نحو ملفت عن نسبة مرتفعة من حوادث الطقئس العنيفة» را الأعاصير الدوامية 
والبرّد المفرط الحجم وأضرار الرياح المباشرة.' 

الإعصار ا محلي 565091082 : منطقة من الدوران على نطاق العاصفة يقيس قطرها 2- أميال (10-3.3كم) 
عاد وتوجد غالبا في الحناح الخلفي الأيمن من الخليّة العملاقة.37 

الخطاف 11001 (أو صدى المخنطاف مطءظ ا100]): مط حلفي انعكاسي ينسم بتمدّد يشبه الخطاف لصدى 
العاصفة الرعدية» ويتوضع عادة في الجزء الخلفي الأعن من العاصفة (تبعا لاتحاه حركتها). ويترافق الخطاف غالبا مع 
إعصار محلي. ويشير إلى ظروف مواتية لتطور إعصار دوامي.* 


الجدول 1.34: سلّم فوجيتا لأضرار الأعاصير الدوّامية. * 


السلم ‏ تقدير سرعة الرياح (ميل في الساعة) الأضرار النمطية 

0ش <73 أضرار طفيفة: بعض الأضرار في المداحن, تكسّر فروع الأشجارء انقلاع الأشجار ذات 
الحذور السطحية. تضرر اللوحات. 

1 73-2 أضرار معتدلة: نزح السطوح الساترة للسقوفء انزياح البيوت المتنقلة عن قواعدها أو انقلايماء 
تحريك السيارات الى تدفعها الريح عن الطرق. 

2 113-157 أضرار هامّة: زوال سقوف المنازل؛ تدمير البيوت المتنقلة» انقلاب الشاحنات الصندوقية» 
تكسّر الأشجار الكبيرة أو اجتثائها من حذورهاء قذف الأشياء النفيفة الوزن؛ انتزاع السيارات 
عن الطرق. 

13 138-06 أضرار شديدة: زوال سقوف وجدران بعض المنازل المبنية جيداء انقلاب بعض القطارات». 
اجتناث معظم أشجار الغابات من جذورهاء إزاحة السيارات الثقيلة عن الأرض ورميها. 

14 207-0 أضرار مدمرة: تدمير الأبنية حيدة البناء» دفع البنيات ضعيفة التأسيس مسافة بعيدة بعض 
الشىء. قذف السيارات وانطلاق مقذوفات كبيرة الحجم,. 

15 261-68 أضرار هائلة: تدمير الأبنية جيدة البناء حتى قواعدهاء ودفعها بعيداء اندفاع مقذوفات بحجم 
السيارات في الهواء مسافة تزيد عن 100 م (109 ياردة)» إزالة الأشجار» حدوث ظواهر لا 
تُصدّق. 


* وضعه الدكتور ت. تيودور فوجيتا عام 4.1971 

سلم فوجيتا عاوءع5 8غ)أزنآ1 

وضع الدكتور 11 0001 :1 سلما استخدم قُِِ السنوات الغلاثين المنصرمة لتقدير قوة الأعاصير الدوامية 
(الجدول 1.34).* ويقدر السِلع قوة الأعاصير الدوّامية في الأساس تبعا لسرعة الرياح والأضرار الأكثر شدّة التي 
تحدث في طريق العاصفة استنادا إلى المشاهدة المباشرة. وهذا السلم اعتباطي إلى حدّ ما باعتراف الدكتور فوجيتا 
نفسه) وهو عرضة لتحيز المشاهدة» إضافة إلى ذلك لا توجد قياسات موضوعية تقارن علاقات سرعة الرياح 
بالأضرارء* وقد بدأت الولايات المتنّحدة منذ شباط/ فبراير 2007 باستخدام سلم فوجيتا المعرّز لتقدير قوة الأعاصير 


الأعاصير الدوامية ‏ 8 1033 
الدوّامية (الجدول 2.34).؟ ويأخذ هذا السلّم 28 مؤشرا مختلفاً بالحسبان لتقييم تأثير العاصفة على الأبنية المشيّدة من 
مواد متدرّحة في قوقاء وتطبيق قيم موزونة تبعاً لدرجة الضرر الميكلي؛ وُنجز هذه الطريقة لتقدير قوة الإعصار 
الدوّامي بعد مرور العاصفة, وتمثل جملة من تقديرات الرياح (وليس القياسات) استناداً إلى تقييم الأضرار البنيوية. 
وعلى الرغم من أن تلك القراءة ليست مزامنة» فإن سرعة الرياح المقدّرة ُستخدم في تحليل المراضة والوفيات المتوقعة 
المتعلقة بقوة العاصفة» و يعد الإعصار الدوامي هاما إذا ما كانت درجته 82 أو أكثر على سلم فوجيتاء” ويستخدم 
بعض الباحثين الدرجة 22 والمعايير المذ كور 3 نذا كمؤشرات لتحرّي بيانات الوفيات.3 2 وأالجة0 م10 المتنبى 
الحوي الخبير والباحث في الأعاصير الدرّامية أيّ إعصار يؤدي إلى وفيات إعصاراً خطيراً.* وإذا ما أمكن التطوير 
المستقبلي لتحليل الأعاصير من إيجاد وسيلة تصف قوة الإعصار الدوّامي على امتداد مسار العاصفة ف الوقت الحقيقي 
فإها ستكون أداة هامة تساعد مخططي الطوارئ في تخطيط الاستجابة. 

فت 24 ل المعرّز 6.2006 


ملم فوجيتا للأضرار 


232 1715 
مم8 | 55 || احى 1 | ويم | سلم قوجيتا لسرعة الرياح 


319 201 207 158 113 3 م6 40 


لقلب لم فوعيتا [الآأضم أ ر إلى سلم فوجيتا 
لسزعة الرياح )قنش الرقم المناببٍ / 


الأيتية الإضافية الضعيفا 


الأجنية الإضافية القوية 


32 وه‎ ١ 
مه - مه‎ 


5 لبذاا 1+ | 'الأبنية من الوب 
هرا 


سلم فوجيتا للأعاصير الدرّامية (السلّم ©/) مشبكا بحسب سرعات الرياح المسبية للأضرارء وقد غير عن حجم 
الأضرار يسلج الأضرار (السلم 6) الذي يعار تيا لسرعة الرياح وقوة امتضات. 





وبائيات الأعاصير الدوامية :وج1510مء0ذزم 1 7100200 
تحدث الأعاصير الدوّامية عندما يتحرّك المواء الحار الرطب من خليج المكسيك في حجبهة حارة تصطدم يجبهة باردة 


64 70 1-10<<< -«8 الباب 111: التدبير السريري 


تنتقل نحو الأسفل من الشمال الغربيء ويُحدِث ذلك بيئة غير مستقرة يصعد فيها الحواء الحار الرطب بسرعة عبر 
هواء جاف أبرد. وعندما يصعد المواء الحار مع كثافة متزايدة تتكوّن عواصف رعدية» ويؤدي تزايد الطاقة الكامنة 
داخل تلك العراصف أحيانا إلى تطور خلايا عملاقة» وباستمرار تنامي الخلايا العملاقة يبدأ دوران الرياح داخل 
العاصفة محدثا إعصارا محلياء ومع تسارع الإعصار المحلي تبط الغيوم نحو الأرض مكونة بنية شبيهة بالقمع ذات دوران 
هرئي (الشكل1.34)»” ويُطلق على غيمة القمع الدوارة رسيا الإعصار الدوامي عندما تقع على تماس مع سطح الأرض 
(الشكل 2.34).' 

يحدث في الولايات المتحدة 1000 إعصار دوّامي وسطياً كل عام؛ وتُقدّر قوة 9010 من تلك الأعاصير الدوّامية 
بالدرحة 82 أو أعلى. و تحدث الأعاصير العنيفة ذات الدرجة 74 و85 بنسبة 902 فقطء لكنّها مسؤولة عن 9067 من 
الوفيات المترافقة مع الأعاصير الدوّامية.؟ 





الشكل 1.34: غيمة قمعية ف 87050010 بأء كلاه ما عام 1995.* انظر الصفحات الملونة. 





جه ش 
١ ٠‏ 9 . -ه 
! ةا الك 6 
الشكل 2.34: إعصار دوامي ف 142/1514 بأو كلاهوما 1.1977 انظر الصفحات الملونة. 

يبدو أن الوقوعات السنوية للأعاصير الدوامية آخذة في الازدياد (الشكل 3.34)'' وريّما يعكس تزايد وقوع 
الأعاصير الدوّامية ببساطة التقدّم في اكتشافهاء وليس التزايد الحقيقى في وقوعها. إضافة إلى ذلك قد يُفسَّر هذا التغيّر 
بالمراقبة الأكثر تواترا للعواصف مقارنة بعدم التبليغ عن حدوثها في سئوات سابقة» وقد يكون مكان حدوث 
العواصف أكثر أهمية من عددها؛ فعلاقة الكثافة السكانية مع وقوع العاصقة قد يكون منيئا أكثر بالحوادث المحتملة 
المسيبة للكوارثء.”' ومع انزياح السكان نحو الشريط الساحلي الجنوبي الشرقي وما تلاه من تناقص السكان في 


أجزاء من السهول الكبرى 512105 676386 قد يحدث انزياح في مناطق مخاطر الأعاصير الدوامية” فالمنطقة الحغرافية 
المعروفة ب "ممرّ الأعاصير الدوامية نإه[[ج 1060300" التي ُوصم حدوث 9025 من الأعاصير الدوامية المامة فيها مم 


يحدث فيها إلا 09,؟ من العواصف القاتلة الكبرى بين عامي 1980 و2000.* 





ا الأعاصير الدوامية في الولايات المتحدة 
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الشكل 3.34: وقوعات الأعاصير الدوامية في الولايات المتحدة.'! 

عندها لقان اللناضي الذؤواسة أغافة فعا لقره العاصفة فان عيدوكها ركزن كر براترا بن اناق بذاك قدا 
المرتفع» ولكن عندما تقدّر أهميّة الأعاصير الدوامية تبعا للوفيات المرافقة ها فإِنْ كلاً من الأعاصير الدوّامية القاتلة 
(تتسبّب فْ وفاة شخص واحد إلى سبعة أشخاص) والأعاصير الدوّامية القاتلة الكبرى (تتسبّب في وفاة ثمانية أشخاص 
أو أكثر) حدثت باستمرار خلال 54 عاماً بين عامي 1950 و2004 على نحو أكثر تواترا خارج منطقة الانتشار المرتفع 
"مر الأعاصير الدوّامية" (الشكل 4.34),!! ويلاحظ في الشكل 4.34 أن منطقة "مر الأعاصير الدوّامية" تقع إلى الأيسر 
مباشرة من مناطق الأعاصير الغامة» وقد بيّنت مراجعة سجلات المركز الوطني لمعطيات المناخ فيما يتصّل بالإصابات 
والوفيات المتعلقة بأعاصير دوّامية من الدرجة 52 أو أعلى منذ عام 2001 وحتنى أيلول/ سبتمبر 2006 أن 9032 من 
الإصابات المبلغ عنها و9035 من الوفيات كانت في المناطق ذات الوقوعات المرتفعة (الشكل 11.)5.34*! والتفسيرات 
الممكنة لذلك تتضمّن ازدياد وعي السكان واستجابتهم لتحذيرات الأعاصير الدوامية ف المناطق ذات الوقوعات 
المرتفعة مقارنة بوحود وعي أقل واستجابة سلوكية واقية محدودة في الأماكن ذات الوقوعات المنخفضة.” وإلى جانب 
العواصف المباشرة التي تضرب منطقة ذات كثافة سكانية عالية فإِنْ الواقعة الكارثية لمحتملة الأخرى ستكون 


العواصف العديدة المماثلة لواقعة "التفشى الطائل 0101721 عوءم؟" ف عاء 1974؛ فخلال يومين ضرب 148 إعصارا 


دوامياً 13 ولاية» وتسبّبت تلك الأعاصير في 330 وفاة و5484 إصابة (الشكل 7.)6.34 
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الشكل 5.34: الأعاصير الدرّامية القاتلة 2004-200[1.؟1 


الأعاصير الدوامية ا 10137 





مركز التنبؤات بالعواصف 


"التفشي الهاتل” للأعاصير الدوامية؛ 4-3 ينسان/أبريل 1931 مع تقديرات أضرار على السلم 8 

الشكل 6.34: التفشي المهائل في 4-3 نيسان/ أبريل 1974. 

اختطار الإصابة والوفاة ط)وء2 200 9رنازهآ 1م عاون8 

رغم أن الإعصار الدوّامي خطير بطبيعته فإنّه لا يصبح خحطرا داهما إلا عندما يهدّد منطقة مأهولة بالإصابات 
والخراب» وتُحدّد تعرّضية /6ذ[زطهمعماد/ الجمهرة المنكوبة اختطار العاصفةء» ويصف العديد من المتغيّرات تعرّضية 
جمهرة تحدّدة» فالإنذار السابق والإجراءات الواقية التالية التي يقوم يما الأفراد تؤثّر على النتائج الصحية ف مرحلة ما 
قبل التأثير العاصفة» وفي مرحلة تأثيرهاء وتقدّم التحذيرات التي تصدرها خدمة الطقس الوطنية مهلة سابقة مما 
11 ونه رسظا: ويتطلب ذلك خطة عمل للبحث عن ملجأ مناسب مباشرة. 

يرتبط احتطار الإصابة والوفاة مع قوة العاصفة وأعمار الضحايا ونوع المواد المستخدمة ف بناء المساكن ومكان 
الملاحئ ومستوى الدخل والتوقيت اليومي.؟' وقد يعاني المسنون من تراجع قدرة الاستجابة الجسدية» أو تراجع 
الوظائف الحسّية» أو صعوبة الوصول إلى ملجأ ملائم» وقد لا تقدّم البيوت مسبقة الصنع وذات الحياكل الخشبية 
الحماية» يدل على ذلك حقيقة أن عددا هاما من الوفيات والإصابات يحدث لدى الأفراد الذين يلجؤون إلى تلك 
الأبنية» وقد ارتبط البحث عن ملجأ بوقوع إصابات ووفيات إذا ما أزيح البيت عن أساسه؛ أو اهارت جداران 
أمام شدة الرياح الزائدة» أو في مناطق مجتمعية لا يوحد فيها صفارات إنذار. وتتضمّن الأماكن ذات الاختطار الام 
المدارس والكنائس والمطاعم حيث يوجد العديد من الضحايا المحتملين في الوقت الذي يضرب به الإعصار الدوامي 
مباشرة. 

تحدث معظم وفيات الأعاصير الدوامية في وقت وقوعهاء وأشيع آليات حدوث الوفاة هي تلك الناجمة عن حركة 
الضحايا السريعة في الحواء التي تتسارّع برياح العاصفة» ثم ارتطامهم بشيء ثابت» والعكس صحيح أيضا؛ 
فالمقذوفات التي توجّهها الرياح يمكن أن تصيب الأشخاص»ء أو ربما يسحقون بالمياكل المتداعية.!2 وأشيع أسباب 
وفاة ضحايا الأعاصير الدوامية المباشرة هي الإصابات الرضحية في الرأس والصدر والبطنء!2 وبحسب بيانات المركز 


1038 2 الباب ١ال:‏ التدبير السريري 


الوطني لمعطيات المناخ ثراو حت معدّللات الوفيات الإجمالية منذ عام 2001 وحتى أيلو ل استمو 06 بين 765 
و9010 من مجموع المصابين» وكانت الوفيات المستشفوية أقل على نحو هامء ويوضّح (الشكل 7.34) ابماه الوفيات 
الإجمالية منذ عام 1945 وحتى عام 22.2005 


وفيات الأعاصير في الولايات المتحدة 
1940-5 





2582 5 2 5 2 5 2 8 


العدد الإجمالي لوفيات الأعاصير الدوامية 


م 


8 ماه 
عد 





اللا لطرل الها اللا 


985 19906 1995 2000 2005 0 


الشكل 7.34: معدلات إماتة الأعاصير الدرّامية قي الولايات المتّحدة 2 


يبدو للوهلة الأولى إمكانية افتراض أن النظام الطبي للطوارئ يؤدّي مهامه على نحو وافي. وليس ثمة حاحة إلى 
مراجعة ناقدة إضافية» وقد الخفضت وفيات الأعاصير الدوامية الإجمالية. بل كان ذلك مصحوبا ممعدلات وفيات 
مستشفوية أقل وعلى أي حال قد لا يعكس معدل الوفيات الإجمالية المنخفض على حو وافب اداع نظام الرضوح. 
فذاك المعدّل قد يكون مُخففا على نحو مضلل؛ لأنه خلل كنسبة مئوية من محمل الإصابات دون النظر إلى 
الجرو ح. فعندما نو حذ اخروح الصغرى بالحسبان يتضخم مقام الكسر» ويبدو معدل الوفيات أقلء وريما كان معدل 
: 1 5 7 6 0 كام الى لع 7 

وفيات الحاللات الحرجة 286 /إ2201[[6 01191 وأسما أفضل» 7 وقد استكشف هذا الأمر في دراسات الرضوح. 
وحرى تفخص معدلات الوفيات لدى الضحايا ذوي الإصابات الخنطرة الذين يكون حرز شدة الإصابات لإكنازمآ 
50 51117 لديهم أكثر من 5ل ولا يشمل ذلك أو ليك المصابين بإصابات صغرى؛ وباستخدام معدل وفيات 
الحالات الحرجة يغدو التقييم الأكثر دقة لأداء النظام ممكناء ويتعيّن إحراء هذا التقييم في وقت الاستشارة اللجراحية؛ 
فقد يترافق التأخر ف الإحالة الخراحية بوفيات رضحية يمكن جحبها بنسبة تتراوح بين 902 و79050 ومن الحالات 
4 1 5 4 -10 1 0 8 3505 54 0 

الأخرى اللي قد تؤدي إلى تزايد معدل وفيات الخالات الخرجة تُسبب الإعصار الدوامي الداهم بوجود أعداد كبيرة 
من المرضى الذين ينشدون المعالجة الطبية في آن واحدء أمّا العوامل الأخرى التسي يمكن أن تؤثر ف هذا المعدّل 


فستستعر ضفن لاحقا 5 


الأعاصير الدوامية ا 1039 


أنماط الإصابات 5معع))22 وودنازمآ 

فك تيك نال الاطانات عا لدلاقة وقتك تروت بالاسقة بوتلك القارية ددن "و تهات المقالحة, 
عكن أن تتضمن إصابات ما قبل تأثير العاصفة تلك الناجمة عن تصادم العربات عندما يفرّ الناس أمام العاصفة» 
وحوادث السقوط عند الجري على السلالى إلى الأدوار السفلى أو ملاجئ العواصف. أمّا إصابات مرحلة تأثير العاصفة 
فتنجم عن دفع رياح العاصفة العاتية للضحايا واصطدامهم بالأشياء» أو رميهم بالمقذوفات التي تحملها الريح» ومن 
الممكن أن تعرّض الظاهرة الأخيرة الجروح للتلوّث بحرائيم تغدو منقولة بالمهواء ف الحوادث ذات الرياح العاتية» وقد 
كانت أحماج الجروح التي أدّت إلى إنتان دم مسؤولة عن بعض الوفيات المستشفوية,*” وتنصّ التوصيات الموضوعة 
المتعلقة بالجروح الحادثة في هذه المرحلة على ضرورة أخذ الإغلاق الأولي المتأخّر بالحسبان» ولأسباب غير واضحة 
غالبا ما تُتَجِنّب تلك المقاربة ف الممارسة السريرية.!22 وتتضمّن إصابات ما بعد تأثير العاصفة الحروح الوخزية 
والتهتكات المترافقة مع إزالة الحطام والصعق الكهربي عندما يعمل الأشخاص على مقربة من خخطوط الطاقة المتدلية 
التي يُعتقد خطأ أن لا طاقة كهربائية فيها. 

تبلغ نسبة جروح الأنسجة الرحوة قرابة 050/! من الإصابات المشاهدة في أقسام رعاية الطوارئ في المستشفيات» 
وتنضمّن التهتتكات والرضوض والوحزاتء!” وتحدث الكسور لدى 9030 من الضحاياء وهي أشيع أسباب الإدخال 
في المستشفيات»” في حين تبلغ نسبة إصابات الرأس 9607 » وتتضمّن الرضوح داخل الدمجمة وخارجها.'* 

يكن مقارنة أتماط الإصابات التي تُحدثها الأعاصير الدوّامية ومقابلتها بتلك الناجمة عن التفجيرات أو 
الانفجارات باستثناء الإصابات الانفجارية الأولية» وتُعدَّ التصنيفات الأخرى مائلة من حيث آليات حدوث الإصابات 
والمضاعفات المرتبطة بالواقعة» وقد نوقشت >خيارات معابحة الإصابات الانفجارية بتفصيل أو سع ف الفصل 226 وين 
والتدول 8:34 أصئاف الإصابات الانفحازية» وعد إصابات الأعاضير الدوامية غائلة لا.*2 ولعل أحذ الفرؤاق. فين 
أنماط الإصابات الانفجارية وأنماط إصابات الأعاصير الدوّامية يكمن ف الجزء المصاب من الحسم؛ فالانفجارات تحدث 
دون سابق إنذار عادة» في حين يدرك ضحايا الأعاصير التهديد المقترب عادة» ويتتخذون وضعة للحماية يمكن أن تؤثر 
في نمط الإصابات. 

أمّا إذا وحدت مرافق طبية متعدّدة في منطقة الاستجابة فعلى مركز التنسيق المساعدة في توزيع الضحايا لتجتب 
وجحود عبء زائد في أي مرفق محدّد. وقد كانت هذه المقاربة فعالة في الاستجابة لإعصار دوّامي بدرحجة 75 ضرب ف 
8 نيسان/ أبريل 1998 ولاية ألاباما في الولايات المنحدة*<. وتؤدّي مراكز التنسيق هذه دور مراكز الاستجابة 
للطوارئ الطبية بالارتباط مع مراكز الاستجابة الطبية الحضرية» وتُفَكّل خلال الحوادث التي تتطلب استجابة منسّقة. 

الاعتبارات الطبية المباشرة 510622)1085ده0© أدء 8401 ع)دذلءتدتس1 

التاثير ما قبل الستشفوي اعدمم! اهاأمومطء+ط 

الأعاصير الدوامية ذات تغايرية جغرافية وموسمية»' ويعدَ وعي الجمهرة الحلية الواقعة تحت اخحتطار مرتفع نقطة 
انطلاق لفهم جوانب التعرّضية القائمة» ولما كان وقوع الأعاصير الدوامية يسبق بإنذار محدود عادة» فإن استجابة 
النظام الطبي ستتوافق مع القدرات المحلية المتيسّرة آنذاك أي كانت. وإذا ما كان ثم حاجة إلى مساعدة الولاية أو 
المساعدة الاتحادية فقد لا تتيسر في المرحلة امك نم الاسفجابة. وعندما يقع أقرب مركز طبي في منطقة ريفية أو 


قي ضاحية يتعين وضع ترتيبات النقل والإحالة المتعلقة بالضحايا الذين يحتاحون إلى تلك الخدمات مع مركز الرضوح. 


الجدول 3.34: آليات الإصابات الانفجارية* 


المعة ا خصائص عمط الإصابات 

ثانوية ‏ تنجم عن الحطام المتطاير وشظايا القنابل - الإصابات الكليلة أو النافذة الناجمة عن المقذوفات أو الشظايا. 
- إصابات العين النافذة (قد تكون خحفية) 

ثالنية تنجم عن الأشخاص المدفوعين بريح الانفجار - الكسور والبجر الرضحي 
- إصابات الدماغ المفتوحة والمغلقة 5 

رابعية 2 - كل الإصابات والعلل والأمراض التعلقة بالانفجارء - الحروق (الوميضية والحزئية و كاملة الشخنانة) 

وليست ناحجمة عن آليات أولية أو ثانوية أو ثالئية. - الاصابات الهرسية 
- تتضمن تفاقم مضاعفات الحالات الموجودة. - إصابات الدماغ المفتوحة والمغلقة 


- الربو أو الذّاء الرئوي ل المرمن أو مشكلات التنفس الأخرى 
الناجمة عن الغبار أو الدحان أو الأبخرة السامة الأخرى 
- الذبحة 
- فرط سكر الدم وارتفاع ضغط الدم 
ملا حفلات 
1.لم تُدرج الفئة الأولية في الجدول لأفا لا تُطبّق في الأعاصير الدوّامية. 
* وزارة الصحة والخدمات الإنسانية.24 
تعتمد إستراتيجية التعامل مع الزيادة المفاجئة البدئية في الضحايا بروتوكول "الموجة الأولى" الذي راجعه «عل نال 
علزء]] ؛*2 وهو خطة لتوزيع الإصابات تعنتت: قتينا الموففات هنا لقدرتهًا على معالحة الضحايا من فئة ونخامةة 
محدّدة (مباشرة ومتأخرة وصغرى)» وتتضمّن عدد المرضى من كل فئة الذين يمكن تدبيرهم فيها. ثم يمكن أن تحاول 
نقليات حدمات الطوارئ الطبية الأولية توزيع الضحايا على المراكز الطبية المناسبة» وجَحنّب العبء الزائد على أحد 
المرافق ما أمككن. إن أثر نظام إدارة الحوادث على توزيع الموارد وتجميع الإصابات لا يمكن نكرانه فالأمر لا يقتصر في 
الأغلب على ندرة الموارد» بل ثمة سوء ف توزيعها يؤثر سلبا على إيتاء الرعاية الطبية» ووجود نظام إدارة حوادث 
فعال يمكن أن يحسّن جوهريا استخدام الموارد المتيسرة. 
الفرز مع7::0 
يعني الفرز الزائد 071581886 إدراج ضحية أو مريض ف مستوى إلحاح أعلى ما يحتاج فعلاء أمّا الفرز الناقص 
1206138 فهو التقييم البححف للطبيعة الحقيقية لحالة الضحية؛ واحتسايبًا حالة أقل حدّة على نحو مغلوط. وتوجد 
معدّلات مقبولة من الفرز الناقص أو الزائدء ويحاول موظفو الفرز الحدّ من التقييم القاصر لخحالة المريض الطبية ما 
أمكن, ولكتّهم يقرون أيضا أن الفرز الزائد قد حمل النظام أعباء إضافية. ويحدث مبالغة في الفرز يوميا خلال العمل 
الطبي الروتيين» وتلك المبالغة مقبولة عادة؛ لأنْها حالة مؤقتة» لا تؤّر سلبياً على الننائج. ولكن» وإن يكن ذلك غير 
مثبتء قد يحدَ الفرز الزائد نظرياً في الكوارث أو حالة الإصابات الجموعية من القدرة على التعرّف السريع وبيان 
الضحايا ذوي الأولوية الذين يحتاجون إلى معالحة مباشرة» وإذا ما كان معظم الضحايا ينقلون إِمّا إلى المرفق الأقرب أو 
إلى ه ركز إحالة تالثي فإِنٌ تلك المراكز ستنوءع بأعباء ثقيلة إلى درجة تتدهور فيها كفاءة النظام. يصل ضحايا حوادث 


الأعاصير الدوامية 8# 1041 


الإصابات الجموعية عادة ف نمط مميّ؛ فالموجة الأولى تتألف من أولئك الذين ينتقلون ويراجعون المستشفى بأنفسهم. 
ويكونون الأقرب عادة» ومع وصول الضحايا الأوائل يمكن أن يحاول فريق الفرز تخصيص أسرّة الطوارئ» وطلب 
الدراسات المختبرية والشعاعية؛ والتماس الاستشارات من الأقسام المختصّة. (تدل الموجة الأولى هذه على ضحايا 
الحوالين على نقيض بروتوكول "الموجة الأولى" المذكور آنفاً الذي يشير إلى الضحايا المنقولين من خلال خدمات 
الطوارئ الطبية). 

تصل الموجة الثانية من المرضى بعد قرابة ساعة واحدة من بدء النادثة عادة: وغالباً ما تقوم خدمات الطوارئ 
الطبية بنقلهم: وقد تكون إصاباتهم أخطر من المرضى الذين جاؤوا بأنفسهم ووصلوا من قبل. ومن المسلم به أن 
استهلاك الموارد الطبية على الضحايا ذوي الحالات الأقل شدَةً الذين يصلون ف الموجة الأولى بوساطة النقل الذاتني 
قد يؤثر سلبا على العناية بالضحايا الأكثر حرجاً الذين يصلون فيما بعد عن طريق نظام خدمات:' الطوارئ الطبية. 
إضافة إلى ذلك قد يُحتمل وجود علاقة خطية مباشرة للفرز الزائد مع معدّل وفيات الحالات الحرجة. ولكن لا 
توجد دراسات منشورة حتى الآن تنبت أياً من تلك المزاعم؛ والواقع أن المعطيات تُظهر في أفضل الأحوال ترابط 
معدّلات الوفيات الأعلى مع الفرز الزائد» لكنْ المعطيات تدعم التفسير المقابل أيضاء فالحوادث الوخحيمة ذات معدّلات 
الزقياف اللرضعة تدع الستجييين إلى التالقة اق الفرؤ ويفير ليل تفجر أنفاق الاك يمور يؤليو 2005 إل ووه 
مبالغة هامة في الفرزء ولكن دون تزايد وفيات الحالات الحرحةء!3 وحل هذا التناقض يستدعي انتظار المزيد من 
الدراسات. 

الجدول 4.34: توصيات لعمال المستشفى فيما يتعلق بالاستعداد والاستجابة لحادث إعصار دوامي وشيك. 


|. احم نفسك والموظفين والمرضى الخحاليين (داخل ثمرات بعيدة عن النوافذ والزحاج). 

2. خحذ بالحسبان مواقع الفرز والعناية المأمونة البديلة. 

4 تف بدقة وعلى نحو ملائم قرارات فرز الضحايا الجحوالين الذين وصلوا مبكراء وتوقع أن من 
يصلون متأحرين بسيارات الطوارئ قد يكونون حرجين أكثر. 

7 اقتصر في الاستقصاءات المختبرية على مرضى الواقعة الحادة الذين يكون تدبيرهم حاسما. 


قد تتأثر قدرة المستشفى على زيادة سعته القصوى للعناية يمذه الجمهرة من المرضى معدل دخول الضحايا إلى 
منطقة العناية بالرضوح أكثر من تأثرها بعدد الأسرة المتيسّرة أو مستوى العاملين في قسم الطوارئ.” وتبين نتائج 
وباستخدام المستوى المثالي للعناية المعرّف بالموارد المتعهّدة لمريض الرضوح الواحد ل يوم عمل عادي لوحظ وجود 
تبدّلات في مستويات العناية مع تزايد أعداد الضحايا الحرجين:32 


تآثر / لستشفى اعدمةه:«! أماأمده20 


في الحالة التي يكون تعرّض المستشفى أو جواره فيها لإعصار دوامي وشيكا يبحب على الموظفين الاستجابة 
بسرعة) وعلى الرغم من عدم وجود توصيات مسندة بالأدلة فإنّ الإجراءات المذكورة في (الجدول 4.34) تعد معقولة 


ومتبصرة. وتساعد على حماية الموظفين و تحضير المستشفى للاصابات القادمة. 

تقل معدّللات إدخال ضحايا الإعصار الدوامي عن 5 عادةٌ !2 ويرتبط تقدير العدد الإجمالي للضحايا الذي يمكن 
تدبيره في المرفق بالموارد المميسّرة غلما بأن الإصابات الخطرة تحدث بنسبة 9715-10 في مثل هذا الوقت؛*” فعلى سبيل 
المثال إذا ما تيسّر ثلاثة فرق رضوح بمكن نظريا تدبير 30 ضحية دون تأثْر مستوى العناية بأولنك الذين يحتاجون إلى 
تدجلات عاجلة. 

توصيات من أجل المزيد من البحوث لاعمدءوع12 ععطغمدن5 10 كمه لسءسصسموعع12 

ا جمهرات ذات الاحتياجات الطبية الخاصة ودمموايرموط علءء | ألم ءألاء11 اماعءومى 

قد يجبر الإعصار الدوامي الذي يلحق الضرر .مركز للمتقاعدين أو دار للمستّين على إخلاء القاطنين» وإذا ما 
تأخرت ترتيبات الترحيل» وحتى دون وجود إصابات حادة ناجمة عن الإعصار الدوّامي» فمن الممكن إحالة أفراد 
تلك الجمهرة ذات الاحتياحات الطبية الخاصة إلى نظام الاستجابة للطوارئ» ونقلهم إلى مرافق ظلبية تحلية: إضافة إلى 
ذلك فإنَ المهرات ذات الاحتياجات الطبية الخاصة قد لا تُقبل في الملاجيئ الاجتماعية العامة 1 حاجة إلى بدائل 
لتحسين تدبير أولئك الأفراد الَْخَلِين (انظر الفصل 8). ومن الضروري القيام ببحوث لتطوير الممارسات الأفضل 
الي توجّه استراتيجيات تخصيص وإدارة المرافق في المواقع التي يمكن تحويلها بسرعة إلى ملاجئ مؤقتة لتلك 
المجموعة من الضحايا. 

التأسيس السرر بع لواقع العناية البديلة وعازى ءعم) واهدمء ال عتباعتاطمادا درال لم8 

إذا ما كان المرفق الطبي 5-0 أو تضرّر بالعاصفة» فإن ذلك سيثير عدداً من المسائل؛ على رأسها حماية 
المرضى الداخليين التي يجب أن تتضمّن اتخاذ القرار بشأن الملجأ في المكان, وإخخلاء المرضى إلى مرفق آخرء وتأسيس 
موقع العناية البديل لاستقبال الضحايا. إضافة إلى ذلك عندما تُضرب منطقة مأهولة بكثافة بإعصار دوامي هام يوقع 
عددا ا 00 من المصابين» فإن مرافق الرعاية الصحية المحلية يمكن أن تكتظ بالمصابين» وف تلك السيناريوهات قد 
يفيد تأسيس مناطق فرز ومعالحة بديلة كأحد المخارج لتزايد العبء على النظام, وسيكون القيام ببحوث تتحرّى هذه 
المسألة مفيدا. 


مفاهيم الفرز اررءء:0) ءج7:10 

تتعلق مناقشة المسائل التي سبق عرضها بعملية الفرزء إلا أن ثمة أسئلة فيما يتعلق بفعّالية طريقة الفرز وتأثيرها 
على نتائج المرضىء ما فيها ما إذا كان الفرز الزائد يؤثر عكسياً على معدّلات وفيات الحالات الحرجة والسعة 
القصوى. ومن حسابات سابقة يبدو أن ضحايا الإعصار الدوّامي الذين تكون إصاباقم أقل شدَّة يصلون مُبكراء 
وغالباً ما يكونون جوالين» ولا تنقلهم حدمات الطوارئ الطبية عادة» وأغلب إصابات تلك المجموعة لا تكون مهددة 
للحياة» وتقلَ نسبة الذين يحتاجون إلى إدخال عادةٌ عن 9025 من مجموع الضحاياء ويصلون متأخرين» وتنقلهم 
خدمات الطوارئ الطبية عادة. هل يمكن تحسين دقة الفرز وسرعته إذا ما صُنّف أولتك الذين يصلون سليمين 
فيزيولوجيا وجوالين في فئة العناية المتأغرة؟ لقد تبيّنت معوّلية المكوّن الحركي في سلّم غلاسغو للسبات من أجل التنبؤ 
بتزايد اختطار المراضة والوفيات الناجمة عن الرضوح ف دراسات سابقة27 واستخدمت البرامج المدنية والعسكرية هذا 


الأعاصير الدوامية ‏ ا 043 


المفهوم ف محال إستراتيجيات الفرز الميدانية» وتُوجّه الخوارزميات مثل الفرز البسيط والمعالجة السريعة 171886 أامدم1؟ 
(1ظ514) العصلوءء1 ل1زمدظه لوحم 3 ومفهوم الفرز ل حلقات دعم الحياة المتقدم في الكوارث ل0وءمةالم 
مم5 نآ 516ةؤل2 إلى وضع الضحايا في فئات معينة بالاستناد 1 إلى استجابتهم للأوامر اللفظية5ة3 
وباستخدام تلك الطرائق التي يمكن تلقينها وتطبيقها بسهولة يمكن المساعدة في تحسين دقة الفرزء و تخصيص مناطق 
المعابحة أولاً للضحايا ذوي الاختطار المرتفع المناسبين فقط. ورغم أن ذلك لا علو هه اخطاء معملة) فإن مقارلة 
النتائج ضمن تلك الطرائق الحالية عندما تطبّق على ضحايا الأعاصير الدوامية سيكون مفيدا. 


تصنيف الإصابات :«منلهء]رلددهان) «دم 11 

لا يوجد انا مخطط تصنيف موحد لإصابات الأعاصير الدوامية» وتعدّ إصابة النسج الرحوة» والوثي العضليء 
والإصابة العظمية» وإصابة الرأس والجذع: جميعها فئات واسعة مذكورة» وقد يساعد استخدام نظام مماثل لذلك 
المستخدم ف تصنيف الإصابات الانفجارية في توثيق المراجعات الأخرى لأنماط إصابات الأعاصير الدوامية» وريّما 
يكون توقيت حدوث الإصابة بوصفها قبل الواقعة أو أثنائها أو بعدها مُنبا هاما بتلوّث الجروح والاختلاطات 
الخمجية» وقد يسهم استقصاء تلك المسائل في تبيان ما إذا كان من الملائم إجراء الإغلاق الأولي أو المتأحر للجروح. 


معايير العناية ©67©) [0 5/6:006745 

تستخدم عناية الرضوح اليومية النمطية موارد هامة وعاملين للعناية بالمرضى الأفراد» وقد يحتاج النظام في حوادث 
الإصابات الجموعية إلى العمل وفق ثموذج يستند إلى الدمهرة. ويوجد نقاش مستفيض حول التناقضات الموجودة حاليا 
فيما يتعلق بكيفية تحقيق ذلكء بما فيها مناقشة العناية البديلة» وثّة حاجة إلى استقصاءات أخرى تتعلق بكيفية التعامل 
مع مسائل معايير العناية» .بما فيها تطوير النماذج التي يمكن أن تُوصي بإستراتيجية الترتيب الزمني للعناية الطبية 
استنادا إلى الموارد المتيسّرة» والموارد الحوّلة» وأنماط الإصابات؛ وأعداد المرضى. 
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الزلازل 1451110141955 





5 501155 لم3 عاابتطء5 .لآ امه 


لمحة عامة 0171129111171 

متلق الكوارث تمديداً خطيا لحياة البشر وممتلكاقم على امتداد التاريخ» ومن هذه الكوارث الأعاصير 
والفيضانات والأعاصير الدوامية والزلازل» وخلال أربعين سنة مضت تسيّبت الكوارث حول العالم بأكثر من ثلاثة 
ملايين وفاة» منها مليون وفاة منت عن حوادث زلزاليق 31 و تعد الزلازل من أكثر الكوارث ترا ويحدث قي العام 
0 16 زلزالاً ينجم عنها وفيات كل عام» ويؤدي الكثير منها إلى إصابات وأضرار في الممتلكات»” فقد تسبّب 
زلزال أازهسه-منطوهة11 في اليابان بوفاة أكثر من 6000 شخص» وأوقع خحسائر تقذّر ب 100,000 مليار دولار 
أمريكي على الأقل© وفي عام 1994 قدّرت حخسائر زلزال مع05:10:ه21 في كاليفورنيا ب 30-20 مليار دولار 
أمريكي. ووصلت الخسائر الأولية ف زلزال هاوي عام 2006 إلى 100 مليون دولار أمريكي.*” وقد حلّت تلك 
الحوادث بشعوب لديها دساتير بناء زلزالية حديثة ورفيعة» ومن الممكن أن يكون الدمار أكبر في البلدان الأقل 0 


(الجدول 1.35). 
الجدول 1.35: وفيات الزلازل. 
العام ا موقع الوفيات 
3ظ0] اليابان 6/)0ظظ1 
137 الصين. تسسنغهاي 2|000 
008] الاتحاد السويتى 1|110 
160 البيرو 6000000 
16ظ1]0 الصينء. تانغشان 20 
85] المكسيك 1000 
1000 إيران 10100إ0ك1 
003] الهند 1100 
2003 إيران 3100 
2004 أندونيسيا (مع تسونامى) 220000 
2005 الباكستان 20,61 


تعود تعرضية امجتمعات المستمرّة للتأثيرات المدمّرة للزلازل إلى عوامل عديدة, فالزلازل من فئة الكوارث ذات 
التأثير المفاحئ التي تضرب بسرعة ودون سابق إنذارء ويجعل ذلك جهود التخفيف والإخلاء عسيرة. إن مقدار 
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الأضرار بالممتلكات؛ والخسائر في الأرواح؛ وتعطيل النشاط الاقتصاديء والتداخل مع تقديم الخندمات الأساسية المرافق 
لتأثيرات زلزال ما ترتبط إلى حدٌ بعيد بفداحته ودرجة الاستعداد له وإحراءات التلطيف المنفذة في المنطقة المنكوبة 
بالزلزال.7* ومن العوامل الأعرى الي تحكم شدة تأثير الزلزال يوم حدوثه في الأسبوعء وقت حدوثه أثناء اليوم؛ 
وكثافة السكانء والموقع؛ والبعد عن المركز السطحي (إلى نطاق ما): والظروف الجيولوجية الحلية» وتصميم الأبنيقه” 
ويزيد استخدام المواد غير المناسبة في البناء وعيوب التصميم الميكلي وغياب القوانين الناظمة لتعليمات البناء من 
التعرّضية للأضرار الزلزالية. إضافة على ذلكء, قد تُحدث الزلازل تعطيلاً طويل الأمد في التصدير والاتصالات 
والبنى التحتية المالية. 

وتؤدّي الديمغرافيات على نطاق عالمي دور أيضاء فالعديد من التجمّعات السكانية الكبيرة توجد على امتداد 
خطوط الانكسار الكبرى» وتقع تلك التجمعات على اتطار اكير اللتراضة والوفيات المعلقة به 19 ل 
الرغم من الاختطار المرتفع تستمر الكثافة السكانية بالازدياد في كثير من تلك المناطق» الأمر الذي يفاقم إمكانية 
حدوث الإصابات والوفيات في المستقبل بعد حادثة زلزالية ما. 





الشكل 1.35: انكسارات العالم الكبرى. منقرلة عن: أأع. 37ع01/15/مذع/لامع.دودنا.وطبط 


أحدث التطورات 4127 1115 017 5143775 


خصائص الزلازل 1501اءاء 2 قطن) ععاةدوطاعةك؟ 

من الضروري لفهم المواضيع الْتَضْمّنة في تدبير تهديد الزلازل تبيان المفاهيم الرئيسة المتعلقة بالحوادث الزلازلية 
ببعض التفصيل» وتوجد نظريات عديدة تحاول تفسير مسلك الزلازل؛ والمفهوم الأوسع قبولاً لدى المختصين بالزلازل 
هو نظرية الصفائح التكتونية» وتستئد هذه النظرية على بنية قشرة الأرض» وتفترض أنه عند التكوين الأوّلي للقارات 
كانت كتلة اليابسة كلها متجمّعة في وحدة وحيدة؛ ثم تجرّأت تلك الوحدة فيما بعدء وتُعرف الأقسام المْجرّأة بالصفائح 
التكنونية الي بدأ يتحرّك بعضها عكس بعض (الشكل 5.)1.33 تبقى أقسام اليابسة تلك في حركة مستمرّة» وحيث 


الزلازل سه 1047 


تستقي حواف الصفائح التكتونية يشار إليها بخطوط الانكسارات الكبرى 11065 014اة) +803(0» وحول خطوط 
كسار الكبرى توجد خطوط صغرى أيضا تزيد من الحوادث الزلزالية. تترافق درجة متباينة من التشوّه مع إجهاد 
متريد يتجمّع على امتداد خطوط الانكسار عندما تتحرك أقسام اليابسة منزلقة على بعضهاء وعلى الرغم من أن 
غرية الصفائح التكتونية تفسّر بنجاح معظم الزلازل» فإن ثمة حوادث زلزالية لا يمكن تفسيرها على نحو مناسب 
كالنشاط في منطقة مدريد الجديدة وحول 58ه]03:165 فٍ كارولينا الشمالية بالولايات المتحدة. فمنطقة مدريد 
حديدة تقع على امتداد وادي قر المسيسببي في وسط الولايات المتحدة على مسافة 1000 مل تقريا من أقرب حدٌّ 
لمصفيحة» وهناك حاجة إلى المزيد من المعلومات لفهم كيفية حدوث الزلازل في تلك الأماكن. 

تتحرّك الصفائح التكتونية في علاقة كل منها بالأخرى وفق ثلاثة طرازات؟ انزلاقية صادمة مذاو-عاع) وانزلاقية 
حاسفة «ذاو-مذل وانزلاقية مائلة مذ1و-عداوذاطه (الشكل 2.35)» وتحدث الانكسارات الانزلاقية الصادمة عندما 
تنزلق الصفائح أفقيا على بعضهاء أمّا انكسارات الانزلاقية الخاسفة فتحدث عندما تنزلق الصفائح فوق أو تحت 
بعضهاء” ويوجد إضافة إلى ذلك انكسارات توصف بالانكسارات الطبيعية (حيث يتحرك الخزء التحني نحو 
الأعلى)؛ والانكسارات المعكوسة (حيث يتحرّك الجزء التحتي نحو الأسفل)» في حين تبدي الانكسارات المائلة كلا 
النمطين من الحركة عندما تتصدّع, وتترافق الانكسارات الانزلاقية الخاسفة مع حدوث تسونامي. 


جانبي أيسر 


اكه 





الشكل 5 أنماط حركة الانكسارات التي توصف بانكسارات انزلاقية صادمة أو انزلاقية حاسفة. 
آنا كما تملك بالمضطلحانت» فإن الموقع الذي يبدأ فيه تصدّع الانكسار يعرف بالمركز العميق (أو البؤرة)» ويقع 
تحت سطح الأرضء وتُسمّى النقطة من سطح الأرض الواقعة مباشرة فوق المركز العميق بالمركز السطحي (الشكل 
5 عندما يحدث الزلزال فإن الإحهاد يتناقص على امتداد خطوط الانكسار مع انزياح كتل اليابسة» وتحرر 
الطاقة» وتكون الطاقة المحررة على شكل موجات زلزالية» وتُحدث الزلازل ثلاث أنماط من الموجات الزلزالية؛ وهي 
الأمواج الأولية والثانوية والسطحية (الشكل 4.35)» ويشار إلى الموجات الأولية والثانوية بالموجحات الجسمية 800 


ا * 


يرتبط تواتر الاهتزازات الناتحة على السطح ومداها وشدة الزلزال التاللي بكمية الطاقة الميكانيكية الم: 


هَق ومساقة/ 


الأضرار والإصابات الناجمة عن الزلازل. 


1 ع/ان.] فهي اضطراب سطحي بطي 


ث الموجات الثانوية ارتجاجآ اذا :أوز مفنا5؛ أمّا الموجات السطحية أو موجة لاف 
ع يسبب تمايا 


_ 


الأبنية الشاهقة وتأرجح الأجسام في الماء." وتعدّ أ 


أسيات 


كاقتراب قطا 


1 


ره ف حين تحد 


للانتقال بين الموجات الأولية والثانوية إدراكين منقصلين لدى الأفراد؛ فالموجات الأولية 7 


فى إشارة سمعية وأصواتا 


2 


4 نيسسه»< 
ا 


ٍِ 
. تحد 


ث المعدلات المختلفة 


الموحات الثانوية أو المقصية فتنتقل يسرعة 3.2كم/ ثاء و 


ذاك التباين في السرعة بين الأمواج الأولية والثانوية بتحديد المركز ا 


ماك الأرض بزوايا قائمة على اتحاه الموجات الأولية." 


م 


ك الموجات الأولية في اتحاه طولانيء وهي أسرع الموجات الزلزالية؛ إذ تنتقل بسرعة 4.8كم بالثانية» أمّا 
يمسن خخ 


الشكل 4.35: موجات الصدمة الزلزاليق معدل عن )زع 95 اععرهم] ا /ذعءكناموع 1ن /مزعة.نا-قستطومء اطع تممط. 





الشكل 3.35: العلاقة بين المركز 


العميوٌ 


2 


والمركز 


1 


«أاع. 264/21-2/عع 3م لقاهل-/ناة. لامع . اكلا كأ فطع 1 قط ماجحا // :مقطا 


ا 
هيك ضرية 


فيمكنها ال 


ي_ 


5 


5 ويعني أنها تتطور في المركز العميق وتتطلق في جميع 
رك عبر القشرة فقط. 


الاتحاهات . 


ن داخل الأرض»* اما الأمو 


5 


ا السطحية 


1048 
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الزلازل سه 1049 


عمق البؤرة» والخصائص البنيوية للتربة القريبة من السطح.*! وتعدَ المسافة عن المركز السطحي منيعاً أقل دلالة على 
الشدّة؛ لأنْ قوة انتقال موجات الصدمة الزلزالية تتأئّر بتركيبة الأرضية والتسييل 801108 عناوذ.] والأهبة للانميارات 
الأرضية 1200811065؛ فالأرضية التي تحتوي كميات مرتفعة من الماء تنقل موجات الطاقة التي يمكن أن تسيّب 
مراضة ووفيات وأضرار هيكلية هامة» حتى لو توضّعت على مسافات بعيدة من المركز السطحيء» وعلى النقيض 
إن الصخور الصلبة تنقل طاقة الزلزال مع حدّ أدنى من الاهتزاز؛ ويفسّر ذلك احتمال تأئّر المناطق التي تقع بعيداً 
عن المركز السطحي (فيٍ منطقة تسييل) على نحو أكثر وخامة بالشدّات الزلزالية أكثر من تأثرها بقرب مواقعها من 
المركز السطحي (على السرير الصخري عاء0م060).* 

توصف الزلازل بشدّتها ومقدارهاء والمقدار هو الطاقة الكلية التسي يحدثها زلزال» وتقاس الطاقة براسم الزلازل 
مرخ مممدداءى3 ثم ثُقلب باستتخدام سَلع رغتر عاةءة ععاطء:2 (الجدول 2))2.35 5 رختر للمقدار ف لوغاريتمي 
يقدّر الطاقة الكلية التي يحرّرها زلزالء'' ويقابل التغيّر.قدار وحدة ولخدا صل اسل رفكر تغيّرا.مقدار 0 أضعاف 
في حركة الأرضية» و32 ضعفاً في الطاقة المنبعثة»'' ولا يُشعر بالقياسات التي تقل عن 2 على سلّم رختر عادة؛ في 
حين قد ُحدث القياسات القي تتجاوز 5 على سلّم رختر أضراراء ويوافق الزلزال الكبير قياس 7 أو أكثر على سلّم 
رخترء وقد يُسبق الزلزال الكبير بزلازل تمهيدية أقل شدَة تعرف بالهزات السابقة 407658001» وقد يُلحق بحوادث 
أصغر بعد زلزال كبير عرف بالهزات اللاحقة 16,5805 التي قد تؤدي إلى المزيد من الأضرارء وقد تستلزم 
إخلاء المنطقة 1.5! 

الجدول 2.35: سلّم رختر (المعطيات من الجدول 1.10: 0108480068 ./18 519ة© "أساسيات الجيولوجيا" .© .78/00 


برمء8: 1993.: وقد اققبمت المعطيات الأصلية من 11042 200 عءعطصء:نا2) "زلزالية الأرض والظواهر المرافقة" 
مطبعة ووءء2 تجاأورء الونا مماءء معط 1954) 


الوصف امقدار (, سل رحترع) 2 العدد في السنة الواحدة "" الطاقة النطلقة تقر 57 روحدات الطافة ده«دع) 

زلزال هائل فوق 8.0 1 إلى 2 >5.8 2010 

زلزال كبير 79-70 18 2210-42-2 

زلزال مدمّر 69-0 120 2010150-8 

زلزال موؤٍ 59-0 800 10»55-3|"ا 

زلزال صغير 4.90 02000 20-1» 10" 

أقل زلزال يُسُعر به عادةٌ ‏ 3.9-3.0 49000 4- 72 ير 610 

زلزال لا يشعر به 29-0 20000 26-1»« 13510 


يُحدّد قياس شدّة الزلزال درجة اهتزاز الأرض في موقع معيّن» وتحسب الشدّة باستخدام طريقتين منفصلتين؛ 
الأولى مقاربة موضوعية باستخدام الأدوات» والأخرى تقييم شخصي استناداً إلى مشاهدات البشر وإدراكهم. 
يُستخدم في الطريقة الأولى مكشاف الحركة لتسجيل السرعة الأرضية الذّروية (/501) بوأعواء/ا لصناه,9 علمعم 
والتسارع الأرضي الذروي (504) 105هرعاءعءة لصلاه:0 علووطء وكلما كانت درجة تمرك الأرضية أعلى تزايد 
التسارع والسرعة المسجلان» ويطلق على تلك المعلومات الشدّة المسجّلة بالأدوات /إازووعاها [قامعصتصأاكماء أما 
الطريقة الثانية فيمثلها سلّم 806-111 المعدّل المعتمد على مشاهدة مدى الأضرار اللاحقة بالممتلكات ودرجة الشعور 
بالاهتزاز وفق ما أبلغ عنها أشخاص شهدوا الزلزال.7 
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ملورقير كال العدل ملم شخصاني مؤلّف من 12 نقطة (الشكل 5.35)» وتوضع تقديرات الشدّة تلو الزلزال 
بعد مقابلة مستخدمي الخدمات البريدية المحليين في الولايات المتحدة فيما يتعلق بالاهتزاز المحسوس الذي خبروه» 
والأضرار الميكلية التي شاهدوهاء وقد يقوم عمال حكوميون مختلفون بأداء هذه المهمة في بلدان أحرى. وباستخدام 
إعدير العناك لاتحي عخره علي السلم تُختار قيمة مل على نحو أكثر دقة درجة الارتحاج والأضرار» ثم بحص 
برمز بريدي عله [هاوهط أو رمز وثيق الصلة مزج )مءمأ]ء, 862 تسجيل القيم على سلم مي ركالي المعدل للرموز 
البريدية في منطقة الزلزال إلى تمثيل الشدّة الإجمالية» وعلى الرغم أن قياسات سلم ميركالي المعدل شخصانية» فإها 
مصدوقة على العموم؛ وقد وجد الباحثون أن قيم سلم ميركاللي المعدل مترابطة مع الأضرار الميكلية والوفيات 
والإصابات الرضحية .*"' 


الأضرار 2 التسارع الذروي" السرعة الذروية ‏ الشدة المقيسة 
المحتملة رغذة] إسمبيا) بالأدوات 


1.1-0.١ 4-7 3‏ 
راجفة يشعر بها الكثيرونء ولكن لا 


يدركون في الأغلب أن ثمة زلزال 
يشعر به الكثيرون داخل الأبنية. وكأن 
شاحنة اصطدمت بالبناء 
20١7‏ بشعر به كل فرد تقريباء ويستيقظ 
الكثيرون؛ وقد يُلاحظ تمايل الأشجار 
والأعمدة 
١/١‏ يشعر به الجميع. ويهر ع الكثيرون إلى 
الخار ج. ويِْحرك الأثاث؛ وتحدث 
أضرار طفيفة. قد تحدث بعض 
غ01 يهرع الجميع إلى الخارج؛ وتلحق 00 الأضرار المحلية 
أضرار هامة بالهياكل سينة البناء» 
وتوجد أضرار طفيفة في كل مكان. 
11»ع- تلحق أضرار طفيفة بالهياكل المصمّمة 
خصوصاء وتنهار الهياكل الأخرى. 


تدمّر أبنية كثيرة. وتتشقق الأرض 
بشذة. 

تنهار معظم الأبنية» وتشاهد شقوق 
واسعة جدا في الأرض. 

دمار كامل. تشاهد تموجات على سطح 
الأرضء وتكون الأشياء مقلوبة 


ومقذوفة. 


الشكل 5.35: مقارنة بين سلم ميركالي المعدّل وسلم رحتر والشدات المقيسة بالأدوات. قام ببجمع المعطيات وتصنيفها شولتز. 





يستند تحديد السرعة الأرضية الذروية والتسارع الأرضي الذروي إلى درحة سرعة الأرضية وتسارعها المقيسين في 
نقاط موضعةء ويجرى ذلك بحساسات 5605055 أرضية توضع في مناطق تُعرف بأنها عرضة للزلازل» ونظرا إلى أن 


الزلازل #«# 1051 


تلك الحساسات توضع ف بضعة مناطق فقطء فإن استخدام الشدّات المقيسة بالأدوات كإجراء عالمي يبقى محدوداء 
وإذا ما تيسّرت فإهُا تقدم قياسات دقيقة للشدة لا تتأثر بالإحساس الشخصاني بالحركة أو الأبنية المتضرّرة» وقد 
وُضّحت المقارنة بين سلم رختر وسلم ميركالي المعدل للشدة والشدات المقيسة بالأدوات في (الشكل 5.35). وتُعدٌ 
الشدّات المقيسة بالأدوات المسجلة خلال زلزال منبئات أفضل بحصيلة الإصابات والوفيات مقارنة ,عمعدل انميار 


ع 


ال 

أحرز علم الزلازل ودراسة الهزات الأرضية وتوالد الموجات الزلزالية تقدما ف التنبو باحتمال وقوع زلزال شديد 
خلال 24 ساعة في أجزاء معينة من الولايات المتحدة؛ مثل كاليفورنياء وتستند تلك التنبؤات إلى تقييمات الحوادث 
السابقة» وتحليل العلاقات المحتملة بين الحوادث؛. ولا يمكن تاليا أن يتنبأ المتتصون ف الزلازل يقينا متى سيحدث 
الزلزال التالي» أو أين» أو ما مستوى شدته. ١3‏ 


الجوانب الإدارية 1551015 01411460:1:31151/7 

يبرز التهديد المستمر للحوادث الزلزالية والصعوبات التي تعترض التخفيف من تأثيراتها أهمية الاستعداد 
للكوارث» وعند التخطيط لمواجهتها يجب أخذ ما يلي بالحسبان: (1) تعديل الاستجابة الأولية للرعاية ما قبل 
المستشفوية والمستشفوية. (2) زيادة فعالية ونجحاعة استخدام موارد اجتمع إلى الحدٌ الأقصى. (3) الدراية .ممعظم الحالات 
السريرية الشائعة التي تشاهد بعد الزلازل وكيفية علاجها. (4) معرفة أن وصول المساعدة الخارحية رءما يستغرق 
أكثر من 48-24 ساعة. 

القيادة في الحوادث 0001291210) أدعلاءد! 

تظهر في المرحلة الأولى بعد الزلزال درجة معيّنة من الارتياب ليس لدى الناس في مجتمع فحسبء بل في نظام 
الرعاية الصحية أيضاء وعندما يغدو من الواضح أن الطلب على الموارد يتجاوز ما يتيسّر تحت إجراءات التشغيل 
الاعتيادية» فإِن تأسيس نظام للقيادة والتحكم يعرف بنظام القيادة في الحوادث 1رعؤونز5 لمقصصره© أمعلاعم] أمر لا 
غنى عنه من أجل الإدارة الفعّالة. 

نظام القيادة في الحوادث بنية بمكنها تقديم التوجيه والسيطرة على الواقعة بسرعة» ويقوم على مفهوم استخدمه في 
البدء رجال الإطفاء في كاليفورنيا في سبعينيات القرن المنصرم من أجل التنسيق الفعّال ومراقبة الموارد عند مكافحة 
حرائق الغابات. يُوجّه نظام القيادة في الحوادث الفعّالية أثناء الاستجابة من خلال قرارات يتَخَذها فرد واحدء يعرف 
بالقائد ق الحوادث» وتنفذها سلسلة رسمية من القيادات تضم الآخرين بطريقة منظمة» ومن خلال تزويد الوكاللات 
الحكومية الاتحادية وعلى مستوى الولاية بنظام معياري للقيادة والسيطرة يمكن إدارة الحالات المعقدّة على نحو أكثر 
نحاعة خلال الكوارث وحماية الأرواح 5 وفي حالات تعدّد السلطات التي تؤدي ورا ف إدارة اذيك 
يصبح نظام القيادة قي الحوادث نظام قيادةٍ موحد وقد يتضمُن ممثلين على المستوى الاتحادي ومستوى الولايةء إضافة 
إلى ممثلي الكيانات المحلية.**! ويمكن الاطلاع على شرح مفصل لنظام القيادة في الحوادث في الفصل التاسع. 

يستخدم نظام إدارة الحوادث في جميع الكيانات المستجيبة التابعة لمراكز عمليات الطوارئ لإعمععععم8 


- 


65 618]10858م0)» وهو الموقع الذي عثل فيه الموظفون منظمات مختلفة من القطاعين العام والخاص تلتقي خلال 
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الحوادث الطارئة يمدف: (1) تنسيق أعمال الاستجابة والتعاي. (2) اتخاذ القرارات الإستراتيجية. (3) إدارة تخصيص 
الموارد 144 

الاستجابة ما قبل المستشفوية ع5دوموع12! اه1تمومطءء:ط 

قد ترتبط حياة الضحايا بعد الزلازل بسرعة انتشالهم من الأبنية المنهارة» ومدى تلقيهم للمعالجة الطبية على عجل. 
ومن الشائع بالمناطق الحضرية في البلدان المتطوّرة أن يكون المساعدون الطبيون مسؤولين عن هذا النمط من الاستجابة 
الأولية ما قبل المستشفوية» ولكن في الزلازل واسعة النطاق قد لا يتيسّر وجودهم للقيام هذه الفعّالية» وحصوصاً في 
الأنظمة التي يقع على عاتقهم فيها مسؤوليات أولية كرجال إطفاء. أمّا في الأنظمة التي لا تستخدم المساعدين 
الطبيين فإن المستجيبين الأوائل يمكن أن يكونوا من رجال الشرطة:؛ أو الإطفاءء أو موظفي الإسعاف الآخرين» وف 
بعض المواقع مثل كاليفورنيا يتلقى رجال الإطفاء تدريباً إضافياً كمساعدين طبيين» وأينما تحدث حرائق مباشرة بعد 
الزلازل» كما حدث ف زلزال همولع 1.08 بكاليفورنيا الشمالية عام 9 فإن الأولوية تكون لتقليل حجم 
الأضرار الناجمة عن تلك النيران إلى الحدّ الأدنى؛* لذلك تُوححّه الموارد البشرية في البدء لإحماد الحرائق» وقد يدع 
ذلك المنطقة المنكوبة دون دعم المساعدين الطبيين» فعلى الرغم من أنْ ذلك الزلزال كان متوسط الشدّة بُركت أجزاء 
من سان فرانسيسكو دون دعم طبي مساعد في الساعات الأولى الحاسمة التي تلت الهرّات البدئية بسبب أولوية 
إحماد الحرائق على جهود الإتقاذ. 

ثمَا يعقّد تهديد السكان الحوادث الثانوية التي قد تحدث بعد النشاط الزلزالي» وتزيد من معدّل إماتة الزلزال 
الأولي؛ ومن تلك الحوادث الحرائق والانهيارات الأرضية والفيضانات والتسونامي وغيرهاء2* وخلال زلزال نورثريدج 
بكاليفورنيا عام 1994 كانت النيران والحروق مسؤولة عن 906.1 من الوفيات» و907.3 من الإصابات المستشفوية على 
الرغم من أن الأبنية غير مأهولة كانت الأكثر تأثراء وأنْ السيطرة على النيران تمت بسرعة.2 

تواجه المجتمعات الصناعية مشكلة عامة أخرى بعد الزلزال» وهي تعرض السكان للمواد السامة المنطلقة التي 
تُخرّن في مرافق كالمصانع الكيميائية؛ فبعد زلزال لوما بريتا عام 1989 بحم 9020 من الإصابات التالية للزلزال نيا 
عن المواد السامة»” و تحت تلك الظروف يجب العمل على إزالة التلوث الكيماوي للحدّ من أعداد الضحايا المعرضين» 
والأضرار التي تلحق بالممتلكات؛ وتحسين سلامة المجتمع» ومن الحكمة عند التعامل مع ديد التلوث الكيميائي أن 
توجّه الموارد البشرية للمساعدة في عمليات إزالة التلوث بدلاً من جهود الإنقاذ. 

قد ينقطع التواصل بين المساعدين الطبيين في الميدان والمستشفيات التي تتلقى الإصابات بعد حادثة زلزالية» 
ويصبح إبلاغ المستشفيات عن وصول الضحايا الوشيك صعباء ويزيد من الاختطار عدم التمكن من إدارة موارد 
الرعاية الصحية بفعالية» والعديد من الأفراد قد لا ينتظرون وصول المساعدين الصحيين أو المزودين الآخرين» وكثيرا 
ما يدفع الأصدقاء والأسر بالضحايا إلى أقرب مستشفى .ما يفوق سعة المرفق؛ ففي زلزال 00مم1.آ وممعدام بكوستاريكا 
عام 1999 نقل الناجون معظم الضحاياء وحلال زلزال 8ؤزبا) في الغند عام 2001 استخدم معظم الضحايا النقل 
الخاص للوصول إلى المستشفيات.؟! وسيحضر ضحايا الرضوح الكبرى إلى مراكز لا تُعنى بالرضوحء وسيصل 
الكثير من المرضى الذين لا يعانون من إصابات مهددة للحياة إلى مراكز الرضوح.ء ومن المحتمل أن يؤدّي هذا التناقض 
بين الاحتياحات الطبية والموارد المتيسّرة إلى إغراق سعات الاستيعاب» وأن يفضي إلى استخدام فاشل» وعلى الرغم 
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من أن هذه الظاهرة غير مرغونة:فإن يها سكرن صعب خلال الساعات الأول يعن الزلزال؛ 

وحتى في الأنظمة المتطورة جيداً في المجتمعات الصناعية يؤدّي تعطل أنظمة التواصل إلى جعل التعاون في الرعاية 
الميدانية والاستعداد أكثر كفو ويعرّض للخطر توجيه جميع الفعاليات ما قبل المستشفوية وتنسيقهاء وكثيرا ما تعتمد 
إذاعات المساعدة الطبية على أجهزة إعادة البث التي قد تتعطلء ويعرقل ذلك نقل إشارات الراديو إلى المعزولين» أو 
إلى الخطات الرئيسية التي تقدّم الاتصال مع المساعدين الطبيين ف الميدان. تميل سيارات الإسعاف التابعة لسلطات 
مختلفة إلى استخدام تواترات متباينة» وعندها يصبح التواصل بين الوحدات الميدانية وهيئة التنسيق المركزية أصعب» 
وسيكون وضع توه للكواراك معزون: غاليا مساهة هانة: ق. سيق" التواصل. تحت .هذه الظروك.. أمّة الأقمار 
الصناعية والهواتف المحمولة فلها محدّداتها أيضا. 

900 أنظمة عديدة للتعامل مع مشكلات التواصل التي تظهر بعد حوادث الكوارث» فقد طوّر نظام إرسال 
لاسلكي لرعاية مرضى الكوارث بمدف مساعدة موظفي الطوارئ في علاج ضحايا الكوارث وتنسيق الموارد الطبية."! 
ومن ابتكارات التواصل الأخرى نظام معلومات الإنترنت اللاسلكي من أجل الاستجابة الطبية في الكوارث؛ وهو 
مشروع لجامعة كاليفورنيا ب م21 8ة5؛ وقد صّمّم لدعم عمليات تخفيف الكوارث في الميدان.' وعلى الرغم من 
أن تلك الأنظمة تبدو واعدة فإنّه لم يُطبق أي مني لافنا بعد الزلزال حتى الآن. 

يصعب التحرك داخل منطقة الكارثة وإلى خارجها بعد الزلزال» وتلحق أضرار هامة بالبنية التحتية للنقل كالطرق 
والجسور وإشارات المرور وإضاءة الطرق؛ فخلال زلزال نورثريدج عام 1994 ارتبط 9015 من الإصابات القاتلة 
بالسيارات» وبحمت في المقام الأول عن خلل ف وسائل التحكم بالمرورء"! وكان احتمال أن تؤدّي إصابات السيارات 
المتعلقة بالزلازل إلى وفيات أعلى ب 5.23 مرة مقارنة بالإصابات المقبولة في المستشفياتء” وقد ترافق 9081 من 
الوفيات على الطرق العامة بعد واقعة لوما بريتا باهيار هياكل الطرق السريعة»'' وما يزيد الأضرار اللاحقة بالطرق 
السريعة الافيارات الأرضية وتسوية التربة وتداعي المنحدرات 5ع:نا[81! ءم510» وقد يُعاني الناجون المعتلون أو 
المصابون الذين يحتاحون النقل إلى المستشفى من التأخير إلى أن يتبيّن أكثر الطرق مأمونية لنقلهم إلى المستشفيات. إن 
الاستخدام المبكر لموظفي إنفاذ القانون (ممن فيهم ملاكات الحرس الوطني للولاية في الولايات المتحدة) لمراقبة مناطق 
النقل ال حامة يمكن أن يحسّن تلك الحالة.4 

يحب توجيه الاستجابة الطبية الأولية ما قبل المستشفوية نحو تقديم المساعدة الطبية الطارئة» ثم تُتبع بالبحث 
وفعاليات الإنقاذء”*! ففي بعض الدراسات كانت الوفيات أعلى ب 67 مرّة؛ ومعدلات الإصابات أعلى ب 11 مرّة 
بين الضحايا ا محصورين مقارنة بأولئك الذين لا يحتاحون إلى انتشال.”؟! وكان احتمال أن تؤدّي الإصابات الناجمة 
عن انميار المياكل أو تداعي مكونات الأبنية إلى الإماتة أكثر ب 8.36 مرّة مقارنة بالاستشفاءات»2 وقد نحم 9090 من 
الوفيات ف جميع الزلازل عن اهيار الأبنية»* ووّنّق جيداً تضاؤل فرص نحاة الضحايا الحصورين مدّة أطول من 48-24 
ساعة بعد الزلزال؛ مثال ذلك ما شوهد في زلزال هتهذمعآ-ةنصدممة0 عام 1980 ف إيطالياء وزلزال مقطوعمة1 عام 
6 ف الصين,7' ففي إيطاليا أظهر مسح شمل 3169 ناجيا أن 9093 ممن حُصروا ونجوا الوا خلال أول 24 
ساعة» وأن 9095 ممن توفوا قضوا قبل انتشالهمء*' وتشير تقديرات إمكانية بحاة الضحايا امحصورين في تركيا والصين 
إلى أنه خلال 6-2 ساعات كان أقل من 9050 ممن هنا ما يزالون على قيد الحياةغ127؟! وقد انتهى المتقصون ف 


1054 12 اليباب | 1: التدبير السريري 


دراسة للزلزال إيَظاليَا عام 1980 إلى أن 9625 من الضحايا الذين أضيبوا وتوقوا ببطء كان من المكن أن يننحوًا فيما 
لو تلقّوا المعالحة المنقذة للحياة مباشرة 18.1273 

يتوقع تزايد الحاجة إلى الخدمات الجراحية في الأيام الثلاثة الأولى بعد الزلزال» ومعرفة هذا الأمر ضرورية من أجل 
الاستخدام الفعّال للموارد." ويُعدَ التقييم المبكر السريع الحجم الأضرار والإصابات ضرورياً للمساعدة في حشد الموارد 
وتوجيهها إلى الأماكن التي تكون في أمسّ الحاحة إليهاء" وكثيرا ما يقوم عمال الإنقاذ بالفرز مسعناين” تاها 
عائل الفرز البسيط والمعالجة السريعة (61ل514) 0614]ا2ء1 10أصهظ8 0مه م1138 عامصاكء وتلك المنهجية تفرز 
المرضى نظرياً في بجموعات ذات حدّة متزايدة؛ إلا أن ثّة خلاف فيما يتعلق بنجاعة تلك الأنظمة؛ والمعطيات التي 
تدعم استخدامها محدودة, وقد شرت دراستان قيّمتا نظام الفرز البسيط والمعالحة السريعة» وأشارتا إلى أنه قد يكون 
مفيدا 20:19 يؤكد نظام الفرز البسيط والمعالحة السريعة الإجراءات المنقذة للحياة الأساسية مثل فتح المسلك الحوائي» 
وتطبيق ضغط مباشر للسيطرة على النزوف الخارجية» ولكن لا يوعز إلى المنقذين القيام بإحراءات الرعاية النهائية في 
موقع الحادث. ويمكن الاطلاع على معلومات أكثر حول نظام الفرز البسيط والمعاللحة السريعة في الفصل 12. 

يقضي عدد هام من الضحايا الناحين من التأثير البدئي فيما بعد بسبب تأعّر وصول الرعاية الطبية الطارئة المنقذة 
للحياة» وقد انتهت دراسة استقصت زلزال أرمينيا عام 1988 إلى أنه ريما كان من الممكن الحيلولة دون حدوث 
وفيات فيما لو تلفى الضحايا رعاية طبية مناسبة خلال الساعات الست الأولى بعد الواقعة,3*! وكان التزايد النظري 
للناحين ممكناً لو أن فرق البحث والإنقاذ الحضرية (15410]) علء5ع 300 ,ه56 2ةطرل] كانت موجودة ف الساعات 
الأولى تلو الكارئة. يمكن أن تساعد فرق البحث والإنقاذ الحضرية القادة المحليين ف التقييم الميكلي وطرق البحث 
والإنقاذ المتقدّمة والتدريب الطبي المتخصّص للمساعدة في تقصير مدّة محاصرة الضحاياء'* إلا أن استخدام فرق 
البحث والإنقاذ الحضرية كان موضع تساؤل؛ إذ يستغرق الفريق 24 ساعة للانتشار من منطقة غير متأثّرة وبدء 
فقاليات -البحث والأتقاذ. فق الولآيات المتحدة» وريم تطلب' الأمر وفنا اطول لتقدم .مساعدة :دولية ويحد ذلك "من 
منفعته قي حفظ الأرواح بعد الزلزال»'” ففي زلزال نورثريدج انقضت 19 ساعة قبل أن يبدأ فريق البحث والإنقاذ 
الحضري عملياته في مساكن 81620085 عع10مط0ل/8.” وقد احتاج أول فريق بحث وإنقاذ حضري من الولايات 
المتحدة إلى 48 ساعة لبدء عملياته في تركيا بعد زلزال 4.1999 ومن المطلوب الاستقصاء الدقيق للعوائق التنظيمية كي 
تتجتّب فرق الإنقاذ الطبية الاستجابة السريعة من أحل تحسين قدرقًا في المحافظة على حياة ضحايا الكارئة ذوي 
الإصابات الأخطرء”! وتبيّن التقارير أن المتطوعون المدنيون أنقذوا نسبة تصل إلى 9090 من الناحين خلال اليوم الأول 
بعد وقوع الكارثة. 8 

استجابة المستشفيات والمجتمع 122570256 116 نا صممده© 220 [قأأم5ه11 

تعد المنتشفياك الصدر الرئيس للرعاية الطية بالفتكايا بعد اللنوادث الرلرالية» إلا أن المنتسفيات ذلها قد ضور 
بالزلازل» ويفاقم ذلك خلل التوازن الأوّلي بين طلب الرعاية الطبية والسعة الذروية /رافءهم© #همناقء ويتطلب الأمر 
إغلاق مراكز الرعاية الصحية وإخلاءها إذا ما تبيّن للإدارة وحود عوامل بيئية أو هيكلية تعرّض سلامة المرضى 
للاختطار» ويُعدَ قيام المهندسين الخبراء أو العاملين في الموقع عند عدم وجود مهندسين بالتقييم الميكلي أمرا حيوياً؛ لذا 
يتعيّن أن تتضمن خطط الكوارث ف المؤسسات تقييم الحالة الوظيفية للمستشفىء*” وتقدّم الوثيقتان 470-20 
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و870-20-2 توحيهات للتقييم الميكليء وقد طوّرتا بدعم وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية في الولايات المتحدة 
ومؤسسة العلوم الوطنية ومكتب ولاية كاليفورنيا خدمات الطوارئ ومكتب التخخطيط والتطوير على نطاق 
الولايات»” وقد وُنّقت أنماط الانهيارات المرتبطة بالميكل في دليل وكالة إدارة الكوارث الاتحادية لتدريب مهندسي 
الإنشاءات.21 أحلي في زلزال نورثريدج 8 مستشفيات (909) من 91 مستشفى للرعاية الوجيزة»* وقد أخلت 6 
مستشفيات امتثل منها مستشفيان لدساتير البناء الحالية مرضاها خلال 24 ساعة, وأمرت أربعة من تلك المؤوسسات 
بالإخلاء الشاملء وكان منها اثنان يوافقان معايير البناء الراهنة.*22 في حين أمرت المؤسستان المتبقيتان بإخلاء 
حزئي.*27 وقد بينت المعاينات الأولية عدم وجود أضرار خطيرة في مستشفيين؛ لذا استمرا في تقدم الرعاية للمرضىء 
وقد حُكم عليهما فيما بعد وأخليا. وأتم المرفق الأول إخلاء مرضاه في ثلاثة أيام بعد الزلزال» في حين أخلي المرفق 
الغانسي في 14 يوم بسبب: اكنشاف أضرار بنيوية تتطلب الخدمء20 ويبدو أن ثمة مستشفيات يُعلن ألها مأمونة قد ينبت 
تضرّرها فيما بعد. 34 

تحتاج المستشفيات المتضررة التي لا يمكنها الاستمرار قي تقدم الرعاية للمرضى إلى معلومات لتسهيل نقل 
مرضاها الداحليين وإخلائهم, وعلى قدم المساواة يتعيّن أن يقوم مركز عمليات الطوارئٌ 721005ءم0 لإعمععمعم8 
(©80) ععنوع0 إذا ما كان موجو د بالتنسيق لضمان الاستخدام العكال اللسوااة 1 لكان المستشفيات يمكنها أن تُخلي 
المرضى على نحو مأمون وفعال بمساعدة مركز عمليات الطوارئ» أو بدوفاء وعلى الرغم من تحبيذ التنسيق مع مركز 
عمليات الطوارئ فإنَ المستشفيات يمكن أن تُخلى مرضاها مباشرةً بنجاح عندما يكون الوقت ضيقاً بوجود اتصالات 
سليمة» ويسهل القيام بتلك الفعّالية إذا ما عُقدت اتفاقات تعاون مع المستشفيات الأخرى من قبل» وف زلزال 
نورثريدج كانت كلتا الإستراتيجيتين متكافئتين في الفعّالية.'2 وغالباً ما يمكن حل مشكلات النقل في الإخلاء بتعاون 
الجيش والمجموعات المدنية؛ ففي زلزال مرمرة عام 1999 بتركيا استّخدمت الزوارق والحوامات العسكرية ف نقل 
المرضى إلى المدن الكبرى البعيدة.*3 

يحتاج مرضى الحالات الحرجة قيد الاستشفاء إلى موارد ضخحمة تكون محدودة بعد الحوادث الزلزالية» ويبدو أن 
إخلاء المرضى الأكثر اعتلالاً من المستشفى أُوّلاً خيار جيد: يخفف من أعباء مرافق الرعاية الصحية؛ ويحسّن فرص 
الرعاية الأفضل للمرضى الْتبقَين أو الضحايا الحدد.2 أمَا إذا ما كان الوقت حرحاء والانميار الميكلي وشيكاء فإن 
إخلاء المرضى الأحسن صحة أولاً يسمح بتحريك أكبر عدد من المرضى فيما يسنح من وقت؛* وفي زلزال نورثريدج 
اعتقدت إحدى المؤسسات أن المرضى في خطر داهم واختارت إخلاء المرضى الأحسن صحة أولاً وقد أنهت بنجاح 
إخلاء جميع المرضى (بجموعهم 334 مريضا) إلى مناطق مفتوحة تقريباً خلال ساعتين.'* وتختلف طرائق إخلاء المرضى 
من المستشفيات؛ ففي زلزال نورثريدج نقل المشرفون المرضى باستخدام ما تيسّر من المعدات كألواح النقل 
05 والكراسي ذات العجلات والأغطية'2 وعموماً يجب القيام بالإخلاء العمودي للمرضى (تحريكهم من 
طابق إلى آخر في المستشفى) باستخدام السلالم» وعدم استخدام المصاعد إلا بعد تفخصها. 

عب ان تفئل المستضفيات العائلة: حطط الكؤارت الذيها استعدادا' لتدفق المرضى: :وعطلت القيافة و(السيطرة 
الفعالين في استجابة المرفق تطبيق نظام مرن هما يكفي لاستخدامه في الموسسات الطبية» ولا يرتبط بوجود أي فرد 
بعينه» ويعرف النموذج المقترح المستخدم في العديد من المستشفيات بنظام قيادة الحوادث في المستشفيات [118م1105 
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(11105) تمعادلاك لمقصدده0) أوعلننملء ويسسد إلى المبادئ العامة لنظام القيادة في الحوادث». وقد استّخدم على نحو 
فعَال في حوادث الزلازلء* وتتيسّر معلومات أكثر حوله في الفصل 20. 

بعد إنشاء موقع القيادة وتطبيق نظام قيادة الحوادث في المستشفيات تُعنى إدارة المستشفى في المقام الأول بتقييم 
وجود العاملين والاتصالات والموارد. يستخدم موظفو المستشفى كعموم السكان الحواتف وسيلة رئيسة في التواصل» 
ونظرا إلى أن :اخوائف] الرئنشة كيرا عا مطل فحت تر .طرق تواضل كالويةة ومن الأمئلة ريا الامقدعاء الأدي 
الرقمي 38675م 052686ا30م21 والحواتف ذات الأولوية وآلات الفاكس والإنترنت/ البريد الإلكتروني والهواتف 
ا محمولة والهواتف العمومية والأنظمة اللاسلكية وأنظمة الهواة الإذاعية ودمع:ونزة 3010 830 والمذياعات المحمولة ثنائية 
الاتماه 220105 نؤجب-بناه) عاطها:وم وأنظمة الهواتف عبر الأقمار الصناعية 5(/5]605 026امع01) 53]611116 والسعاة. 

قد يصعب الاتصال بعد الكارئة موظفي المستشفى الموحودين في بيوهم؛ لذا من الضروري تطبيق سياسة استدعاء 
في الكوارث» ونظراً إلى أن الاتصالات قد تُعطّل فيمكن أن تنص السياسة أن على الموظفين الالتحاق بالعمل في 
الكوارث الكبرى ما الم يُبلّغُوا بالبقاء في منازهم» ويمكن أن يتوقع مخططو الكوارث أن معظم موظفي المستشفى 
سيظلون على رأس عملهمء ولن يتخلوا عن مسؤولياتهم» وقد ظلت أغلبية الموظفين تؤدّي عملها بعد زلزال 
نورثريدج؛ كما هو الحال في الزلازل الأخرىء ومعظم العمال الذين لم يلتحقوا بالمستشفى مباشرة واجهتهم 
مشكلات في الاتصالات أو النقل.* وللمحافظة على تدقق المستلزمات الطبية فإِنْ إبلاغ المورّدين بزيادة مفاجئة في 
الطلب على بعض المنتجات قد يكون صعباً بسبب محدودية التواصل؛ ويجب أن يكون عقد اتفاق مع المورّدين أولوية 
فيما يتعلق بطلب تزويد كميات معيّنة من الإمدادت بعد حدوث الكوارث؛ كالزلزال مثلاً. 

ف الحقيقة يصعب على المستشفيات أن تلبي كل طلبات المساعدة الطبية؛ لأفها تعمل بإحصاءات تشغيل مرتفعة» 
وتكون سعتها الذروية لقبول مرضى إضافيين محدودة» ويكمن الحل لتقدم استجابة طبية فعّالة في التوحّي الأمثل عند 
استخخدام الموارد المتيسرة» ويستلزم ذلك من المستشفى وضع خطط لتحسين السعة الذروية بعد الزلازل» حقتى لو 
لحقك أضتران يعض البنبىء" وتقطستن الخطط" النموذجية استخدام امكنة إضافية ل لخدم ايديا لزعاية امرض 
مثل مواقع الاستراحات وقاعات الاجتماعات ومواقف السيارات» فبعد زلزال ضرب بورتو ليمون في كوستاريكا عام 
9 أعلن أن مرفق المعالحة الوحيد غير مأمون» ولم يفض ذلك إلى إخلاء المرضى فقطء بل أقيمت مناطق معالحة في 
مواقف السيارات» كذلك أقيمت بعد زلزالي نورثريدج ولوما بريتا مناطق للمعالمة خارج المستشفيات.*! 

في الحالات التي تصبح فيها المستشفيات المستقبلة غير عاملة بمكن استخدام الحلول مجتمعية المرتكز لزيادة السعة 
الذروية» ومن النماذج على ذلك برنامج الاستجابة الطبية للكوارثء واميّزة الرئيسة لهذا البرنامج أن الضحايا يتلقون 
رعاية طبية متقدّمة سريعة حقى لو لحقت الأضرار بالمستشفى أو دُمَّره ويركز هذا المشروع الذي طوّره أطباء 
الطوارئ ف كارولينا الجنوبية على تدريب موظفي الرعاية الصحية على تدبير المشكلات الطبية الفريدة التي تواجه 
بعد الزلازل» ويستخدم إمدادات مخزنة في المجتمع قبل حدوث الزلازل على نحو يمائل المفهوم الذي يقوم عليه المخزون 
الوظستي الاستراتيحي: ولكن غلى المستوى امحلى . يُوبّه نموذج الاستجابة الطبية للطوارئ في الظروف القاسية التدبير 
الأوّلي للإصابات من خلال مولفين محليين مدربين ريا بحام ويستخدمون الإمدادات الطبية قي مواقع مخصصة 
ضمن المجتمع 3 وباستخدام هذا النموذج بإمكان مقدّمي الرعاية الصحية الحلين في منطقة الكارثة أو يجوارها 
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الاستجابة مباشرةء وإيتاء رعاية متقدّمة للمرضىء ويمكن الاطلاع على مناقشة تفاصيل مشروع الاستجابة الطبية 
للطوارئ ف الأدب تر 0 

إن المعلومات المتعلقة بالحالة في محيط المستشفيات قيّمة؛ فبعضها تلحق به أضرار» ويكون غير قادر على استقبال 
الضحايا من الميدان» وبعضها يقوم بعملية الإخلاء» ويمكن أن تتوقع المستشفيات المتبقية تضهّماً في حجم قسم 
الطوارئ» وتزايد الطلبات لقبول تحويلات المرضى من المؤسسات المتضرّرة؛ لذا فمن المفيد جداً إقامة نظام تواصل بين 
المستشفيات يمكنه تقدم تقدير سريع لعدد المرافق التي ما تزال عاملة» ويسمح تطبيق هذا النظام للمستشفيات 
التي لم تتضرّر بتقدير الطلب المحتمل على خدماتها في المرحلة التالية للكارثة مباشرة» وعندها يمكن أن تقرّر 
مؤسسات الرعاية الصحية ما إذا كانت ستؤجّل الخراحات الانتقائية» وتُخرّج المرضى المستقرين على نحو أبكر ثما 
حُطط آنفاء وأن دحل مكونات أخرى في خطط السعة الذروية لديهاء””2 وتوجد أنظمة اتصالات عديدة غنالياء إلا 
أن أدائها لم يكن مثالياً بعد الحوادث الزلزالية. 

ثمة بحازفة في افتراض أن احتمال التضرّر الميكلي للمستشفيات الواقعة على مقربة من المركز السطحي أكبر» وبناء 
على ذلك قد يفترض مديرو مواحهة الكوارث خخطأ أن المستشفيات الأبعد ستظل عاملة مع تفضيل توجيه المرضى إلى 
تلك المرافق» فعلى الرغم من صحة ذلك فيما يخص الموسسات الواقعة على مسافات بعيدة عن المركز السطحيء إلا 
أن تلك الافتراضات لا تبدو صحيحة في المرافق الواقعة على مقربة من المركز السطحيء وقد وجدت دراسة تحرّت 
الترابط بين المسافة عن المركز السطحي وإخلاء المستشفيات أن لا علاقة بين هذين المتغيّرين (الشكل 7*,)6.35 
وكانت كل المرافق المدروسة ف دائرة نصف قطرها 32 كم من المركز السطحيء وعلى النقيض من ذلك تبيّن وجود 
ترابط قوي بين تسارع الأرضية الذروي وإخلاء المستشفيات ممعزل عن موقع المؤسسة» وقد يكون من المناسب أن 
يراجحع مديرو مواجهة الكوارث خرائط المهزات قبل اتخاذ قرارات نقل المرضى» وثٍ المناطق التي يوجد فيها 
مستشعرات 560505 تحرك الأرضية؛ يمكن أن يضع الحاسوب خرائط الهزات التي تحدّد مناطق الاهتزاز الأعظم 
خلال دقائق من وقوع حادثة زلزالية. 

تعد السعة الذروية حاسمة ف استعداد نظام الرعاية الصحية للكوارث؛ فنقص السعة الذروية يحدٌ من قدرة أنظمة 
الرعاية الصحية على الاستجابة للكوارث بنجاح»”2 ومع أذ مكوّن الموظفين في الاستجابة الذروية بالحسبان اقترح 
2 ناطء؟ و5200 إنشاء قاعدة بيانات لتقدم اعتماد المتطوعين السريع في الطوارئ» وإذا ما نفذت تلك 
الاستراتيجية فيمكنها أن تكون أداة مضبوطة:» وناحعة» وغير مكلفة» ومستدامة» وطيعة في يد اللجنة المشتركة 
للولايات المتحدة 08أ00:5155© 81زو 10.5.0560 من أجل التوسّع سريعا في دعم موظفي الرعاية الصحية بمدف 
رعاية مرضى المستشفيات» وقد أنشئت قاعدة البينات تلك من قوائم الموظفين والأطباء العاملين في المستشفيات مع 
امتيازات غير مقيدة حاليا معتمدة في المرافق» وهي مشتركة بين جميع المؤسسات المشاركة ووكالات الرعاية الصحية 
ف المقاطعات. والمتطوعون الذين يظهرون في قاعدة البيانات بمكنهم الحصول على الامتيازات المستشفوية في أي 
مستشفى ضمن المقاطعة خلال الأيام الثلاثة التالية لوقوع الكارثة»”” وإذا ما اقتضى الأمر تشارّك المقاطعات في قاعدة 
البيانات؛ فإن بإمكان أولئك الأفراد تلقي امتيازات الطوارئ ضمن نطاق سلطات أخرى أيضا. 

قد يكون تعقب المرضى وإنشاء سجلات طبية إشكاليا بعد الزلازل» فالعديد من المرضى لن تُتاح لهم الثبوتيات 
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النموذجية التي تويّق المعلومات الشخصية واهوية (مثل رخصة القيادة وبطاقات التأمين الطبي). أو أن حالتهم 
الصحّية تمعل جمع المعلومات غير ممكن 0 الحالة 0 لذا قد يكون إنشاء سجلات طبية وتعقب حركة 
المرضى ف النظام الصحي صعباء ومن الحلول الممكنة توثيق المعلومات الوصفية كالجنس والعمر المقدّر والطول ولون 
الجلد وعلامات الحلد الفارقة (كالخال أ“ 2 أو 0 ولون العينين وبصمات الأصابع إن أمكن في السجل 
الطبيء" وباستخدام سجلات ذات أسماء عامة وهمية قبل 0 يمكن معاحة مسائل التسجيل؛ وفي الأوضاع التي 
يتحار فبونااعدة الرضن «امسناب التعف: قد ايكون توق ارعاية المزضى مكنا فبعد زلزال كومتاريكا تلفى 
مئات من المرضى الرعاية الطبية على الرغم وداغيات وق علق التدتلذك :فى أميلة عديدة * له ود آخر ل مقبول 
على نطاق واسع لمشكلة تعقب المرضى حتى الآنء إلا أن بعضهم بعضهم اقترح استخدام الترميز بالخطوط و006ك 08 أو 
جهائز التعرف إلى تواتر الإرسال (انظر الفصل 25). 





تعفجوصة لمنادوت حلأ دادهومم؟ ومموصمم معد دمتسديع 19 متدعويمة ممتعصديع 09 ممسمم “وب مسوع لاله 


الشكل 5 مواقع المستشفيات والمركز السطحى., مقاطعة لوس أبلوس بكاليفورنيا. تبين هذه الخريطة المواقع الجغرافية للدراسة ومستشفيات 
المراقبة والمر كز السطحي ف زلزال نورثريدج عام 1994. قلت عن ')1! #ااداطء5 وآخرون ف حولية طب الطوارئ لإنم 6706288 01 1215م 
50:320-06 :2007 ,مما زلء 3 

يؤدّي تضرر البنية والانهيارات الميكلية إلى خسائر في الأرواح» وينجم جزء كبير من هذه المشكلة عن عدم وجود 
دستور إنشاءات مناسب للحوادث الزلزالية قُِ الكثير من البلدان .نما فيها البلدان الغنيق 30:18 وقد استنتجت دراسة 
أجريت عام 1976 في زلزال غواتيمالا أن حدوث الإصابات والوفيات يرتبط ارتباطا شديدا بالأضرار اللي تلحق 
بالأبنية ومواد البناء المستخدمةء*! والسبيلان الوحيدان لحفظ الأرواح وحماية الموارد هما الاستعداد والتخفيف في 
الوقت ذاتهء”” وتعدّ التقييمات الهندسية والوبائية أساسية لفهم تأثيرات القوى الزلزالية على النماذج المختلفة ياكل 
الأبنيق !3 وتساعد المعطيات المجمعة حول تلك القوى الزلزالية ومن ثم تحليلها قُِ د تصميم الأبنية وتعدير 
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الإصابات؛ والتخطيط والاستعداد للكوارثء*! وتتوخى دساتير البناء الموضوعة في المناطق الزلزالية منع الانهيار 
الكارثي للأبنية والتقليل من الوفيات بوجود حيّزات خالية كبيرة في أي هيكل لا تسقطء'2 وسيحدٌ تطبيق دساتير 
البناء وإنفاذها في تَحنّب الوفيات وتحسين مأمونية السكان» وعلى الرغم من أن دساتير البناء يمكن أن تقلل معدلات 
المراضة والوفيات الناجمة عن الزلازل فإنّها ليست فعالة 90100؛ ففي زلزال نورثريدج بني المستشفيان اللذان تكبدا 
أضرارا غير هيكلية هامة وفق أكثر دساتير البناء حدائة 23 وحلال عملية التجديد اكتّشف على نحو غير متوقع وجود 
التحامات متصدّعة في الأبنية ذات الأقفاص الفولاذية التي ظنّ المهندسون خطأً أن بإمكافها تحمّل قوى الزلازل.* 
وإضافة إلى تحسين مكونات تصميم الأبنية توجد تدعمّلات أخرى تقلل من الإصابات؛ تتضمّن التخفيف غير الهيكلي. 
وتُعنى تلك النشاطات بمعظم الأسباب الشائعة للإصابات في الزلازل الخفيفة إلى المتوسطة» ومنها تثبيت المكتبات 
إلى الجدران» وإحكام ثبات المعدات الكهربائية الثقيلة» واستخدام خطافات الزلازل ف تعليق إطارات الصور الحاوية 
على زجاج لمنع سقوطها وتحطمها. 

يتوقع وصول الدفعات الأولى من المرضى خلال 60-30 دقيقة بعد الزلزال» وريّما يعانون من إصابات صغرى 
كالتهتكات غير المختلطة أو الرضوض أو الكسورء ونظرا إلى أن الإمدادات قد تكون محدودة في حالات الكوارث» 
فيجب على موظفي المستشفيات مبدئياً تخصيص الموارد للمرضى الأكثر حرجاً؛ لذا يتعيّن تقييم الضحايا ذوي 
الحالات غير المختلطة بسرعة؛ وتوجيههم إلى منطقة المراقبة» ويجب تأجيل المعالجة حتى تيسّر معلومات مفصلة فيما 
يتعلق بالطلب الإجمالي للرعاية الصحية. إِنْ العديد من الضحايا الذين يعانون من إصابات صغرى قد لا يحتاحون 
رعاية مستشفوية مطلقاً؛ فبعد زلزال لوما بريتا عام 1989 قام أكثر من 9060 ممن لديهم إصابات مرتبطة بالزلازل إما 
بعلاج أنفسهم. أو تلقوا العلاج في أوضاع خارج المستشفيات»7 ومن الملاحظ أن العمر والجنس لا يُعدَان من عوامل 
اختطار الإصابة» ولم يُذكر فيما نُشر وجود علاقة ثابتة بين الإصابات والعوامل الدريموغرافية 1218199 

على مقدّمي الرعاية عند معالحة التهتكات غير المختلطة خلال الكوارث الاهتمام بالاختطارات المتزايدة للأحماج 
والأحسام الأجنبية الفائتة» ولتقليل تلك الاختطارات يوصي بعض الخبراء بأخذ إغلاق التهتكات غير المختلطة بالمقصد 
الثاني في الحسبان» أو استخدام طريقة تؤعّر الإغلاق مبدئياء ولا توحد بينات كافية تسواغ توصية محدّدة للمعالحة 
ف الوقت الحاضر. 

تكون دفعة المرضى الثانية من الضحايا ذوي الحالات الأكثر خطورة كالإصابات الحرسية» والشائع أكثر في البلدان 
المتقدمة أن يقوم المساعدون الطبيون بنقل أولئك الضحايا بسيارات الإسعاف؛ لأن قيام الأفراد بانتشالهم ونقلهم 
أعنطب ؤفك ايعانون بن الاك "طبه اخرى يفنا تحعل معالحتهم الأزلة ضبمزة دوتعا لنب للدت فرق (أعداد 
المرضى الذين يراجعون الرعاية الوجيزة في مرافق الطوارئ المحلية وحدّة حالاتهم الموارد المتيسّرة» وعندها يغدو تطبيق 
عملية الفرز ضروريا ويتعيّن ألا تركز قرارات الفرز على حدّة حالات المرضى فحسبء بل من الضروري أكثر 
التركيز على الأفراد ذوي الأولوية في المعاللحة الطبية أو الجراحية. لا يميز الفرز البسيط والمعالجة السريعة (517817) 
أولئك الذين يستنزفون كميات كبيرة من الموارد الحدودة المتيسّرة عن أولئك الذين يظل إنذارهم سيئاً على الرغم 
من المعالحة الهجومية» ولتخصيص الموارد على نحو أكثر ملائمة وُضعت مصفوفة تسمى التقييم الثانوي لخائمة الضحايا 
( لالش5) أمتدصلمظ سناعلا 0 امعمردوءووةى /دلهمء2.56 وترمي هذه المصفوفة إلى توخي الأمثل في تقليل مراضة 
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الضحايا ووفياقم من خلال تخصيص الموارد لمن سيستفيد منها فقطء ويعني ذلك ألا يتلقى جميع الضحايا الدرجة 
ذاتها من الرعاية التي يتلقوها ف الظروف الطبيعية؛ وتلك المقاربة في المعالجة تناقض الفلسفة الطبية المعتادة ف تقدم 
رعاية غير محدودة ما أمكن لكل مريض.*” 

تُعد مصفوفة التقييم الثانوي لخاتمة الضحايا التي صّمّمت لتقييم حوادث الإصابات اللسوفة سيد للنوة لوحن 
نتائج المرضى المنتظرة» ويستند إلى معطيات نتائج مرضى الرضوح وأولئك الذين يعانون من حالات طبية أخرى ممن 
يتلقون المعالحة المعيارية. ويوصى اعتباطياً بحجب الرعاية الطبية المجومية عن أولئك الذين تقل فرصة باهم عن 9050) 
أو عن أولئك الذين يستنزفون جميع الموارد المتيسّرة.2 ويجب أن يقتصر الفرز وفق التقييم الثانوي لخائمة الضحايا 
على الحالات التي يكون فيها زمن العودة إلى العمليات المعيارية غير معروف, ويكون الاستخدام الأمثل للموارد 
المحدودة ضرورياًء*” ويمكن الاطلاع على مناقشة مفصلة للفرز وفق التقييم الثانوي لخائمة الضحايا في الأدب 
الطبي,*2 

لقيت الحاحة إلى أدوات للمسح السريع من أجل توخي الأمثل في رعاية المرضى أثناء الكوارث قدرا كبيراً من 
الاهتمام, ويُعدَ تخطيط الصدى بإدامهمع25000اال] واعداً فْ تقييم ضحايا الإصابات الجموعية» وفيه العديد من 
المنافع؛ فهو: (1) غير باضع. (2) محمول. (3) يمكن تكراره بسهولة. (4) ذو حساسية مرتفعة في كشف وجود الدم 
داحل الصفاق والحالات الأخرى. ومن الاستطبابات الجديدة لهذه التقنية ف تقييم مرضى الرضوح الانصبابات الحنبية 
واسترواح الصدر وتدمي الحنبة (الصدر المدمى) والكسور. دُرس الاستخدام العملي للتخطيط بالأمواج فوق الصّوت 
لإنام502082 قي أوضاع الكوارث (بعد إعصار كاترينا في الولايات المتحدة عام 2005 مثلاً)» وق الأوضاع ما قبل 
المستشفوية» وقد تقدمت التكنولوجيا إلى الحدّ الذي أصبحت فيه الأجهزة المحمولة باليد متيسّرة؛ ففي زلزال أرمينيا 
عام 1988 كان طبيبان بمهّزان بآلني تخطيط بالأمواج فوق الصُّوت قادرين على فرز 400 مصاب برضوح كليلة 
خلال 48 ساعة,”” وقد استخدمت القوات المسلحة المنتشرة في كوسوفو وأفغانستان والعراق التخطيط بالأمواج فوق 
الصّوت أيضا .34 

الجوانب الطبية 5عنا55آ 71601221 

مانن الضحايا بعد الزلازل من إصابات وعلل كبرى تتطلب المعالحة في المستشفيات» ومن الأمثلة الشائعة لذلك 
كسور الجمجمة مع النزوف داخل القحف وإصابات النخاع ورضوح الأعضاء داخل الصدر أو البطن أو الحوضء” 
وتتضمّن المضاعفات الطبية الكبرى الموصوفة ف الزلازل السابقة انخفاض الحرارة 06018اومنز1]ء وأحماج الجروحء 
والغنغرينة التي تتطلب البتر» والإنتان وزوم»ة» ومتلازمة الضائقة التنفسية عند البالغين» وتفاقم الأمراض التنفسية 
المزمنة كالربو» واحتشاءات العضلة القلبية» وقصور أعضاء متعدّدة» والمتلازمة الحرسية.7 وقد سّجلت درجات متباينة 
من انخفاض احرارة لدى المرضى الذين أخلوا ف زلزال أرمينيا عام 2118.1988 ولاحظ العديد من المستقصين تزايد 
الولادات بعد الزلازل رغم أن ذلك لا يُعدَ مضاعفة للحوادث الزلزالية بالتحديد. 

تترافق الإصابات الحرسية بتطور متلازمة الحيّز والمتلازمة الحرسية» وكلتاهما شائعتان لدى ضحايا الزلازل» وتعدَ 
المتلازمة الهرسية أشيع أسباب الوفاة في الحوادث الزلزالية» وتنجم عادة عن وجود ضغط مفرط على الأطراف يلحق 
أضرارا بالنسج العضلية»*” ومن التأثيرات المهدّدة للحياة في المتلازمة الحرسية صدمة نقص حجم الدم والحماض وانحلال 
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العضلات المخططة 101/515 والفشل الكلوي الحاد واضطرابات الكهارل (نقص كالسيوم الدم وفرط 
بوتاسيوم الدم) ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة والتخثر المنتثر داخل الأوعية واضطرابات النظم المميتة»”7767 وتصل 
نسبة الوفيات المحسوبة لدى المصابين بانحلال العضلات المخططة و/أو المتلازمة الهرسية الذين يحتاحون إلى الديال إلى 
0 أو أكثر؛*””” ففي إعصار أرمينيا عام 1988 تطوّرت متلازمة هرسية لدى أكثر من 1000 ضحية حوصروا تحت 
أنقاض الأبنية المنهارة» وحدث لدى 223 منهم فشل كلوي حاد ثانوي يتطلب الديال الكلويء” وخلال زلزال ءطه>ا 
شوهدت المتلازمة الهحرسية لدى 9013.8 من المرضى المقبولين في المستشفيات» وقد حدث فشل كلوي حاد لدى 
نصفه 335 وبين تشريح الحشث المجرى لعينة من الضحايا أن الإصابة الحرسية كانت آلية الإصابة الغالبة» والسبب 
المهيمن للوفاة.؟! 

تتضمن المعالحة المعيارية للمتلازمة الهرسية تسريب كميات كبيرة من السوائل الوريدية (أكثر من 10 ل/ اليوم)؛ 
والبيكربونات والمانيتول (10 مل/ساعة من محلول 9015): ومراقبة النظم القلبي والنتاج البولي» والديال.*53 ونظرا 
إلى وجود اختطار مرتفع للفشل الكلوي الحاد وفرط بوتاسيوم الدم فإن سوائل التسريب الوريدي يجب أن تكون 
خالية من البوتاسيوم.* وقد لاحظ الباحثون في زلزال تركيا عام 1993 أن بعض الضحايا المنقولين من الميدان قد تلقوا 
محاليل تحتوي على البوتاسيومء*” وف المرضى الذين يحتاحون إلى الديال يسمح تطبيق بروتوكول يستخدم الديال 
الدموي المتقطع في دورات قصيرة يشرف عليها موظفون خبيرون بمعالحة العديد من المرضى ف اليوم بآلة وحيدة7735 
ونُعدَ المعالجة الكلوية بالإعاضة المستمرّة والديال الصفاقي أقل نجاعة في نزع البوتاسيوم مقارنة بالديال الدموي 
المتقطّع 3735 وقد شوهدت معدلات وفيات أقل عندما يعالح مرضى الإصابة الحرسية المترافقة بفشل كلوي حاد بإجراء 
الديال المناسب في مرافق الرعاية المركزة بإشراف مهنبي الرعاية الصحية. 17 

قد يكون من الصعب الوقاية من المتلازمة ال هر سية © البيئات المّاسية التي كيرا ما نتبع الزلازل» فالحجوم الكبيرة 
من السوائل الوريدية تكون محدودة» وف تلك الحالات قد يكون البتر أو بضع اللفافة المعالجة الوحيدة المتيسرة 
للمراضة والوفاة الحتمية الناجمة عن المتلازمة الهرسية التي تخرج عن السيطرة دون ذلك. قد تتدهور حالة الضحية 
بسرعة حتى الوفاة حالما تُنتشل الناحية المهروسة من البناء المنهار؛7”!2 فخلال زلزال تانغشان ف الصين عام 1976 
توفي المرضى فجأة بتوقف القلب بُعيد انتشالهمء أُمّا السبب المفترض للوفاة فهو فرط بوتاسيوم الدم.؟' عندما توجد 
درجة عالية من الشك بأنه ستتطور متلازمة هرسية مترافقة بفرط بوتاسيوم الدم يوصى بتأحير الانتشال إلى أن كن 
الموظفين من الشروع .معالحة الاضطرابات الاستقلابية (لترات عديدة من المحلول الملحي مساوي التوثر داخل 
الوريد).؟34351 وإذا كانت تلك المعالحة غير متيسّرة فإِنْ بتر الطرف المصاب يغدو أحد الخيارات» وينصح البعض في 
مقاربة هذه الحالة بتطبيق عاصبة على الطرف المحصور قبل انتشال المريضء فذلك سيحول نظريا دون الوفاة المفاجئة 
الناجمة عن إعادة تروية الطرف المهروس؛” ولا توجد معطيات حاليا تدعم هذا التدحّل. 

يوصى في معاحة متلازمة الجير بإجراء بضع لفافات عند وجحود استطبابات صريحة فقط؛ كتجاوز قياسات الضغط 
داخل حيزي 35-0 ميليمتر زئبقي »37 ويستند هذا الاقتراح إلى أن اخحتطار الخمج يرتبط بالاجراء ذاتهى ثما يزيد من 
مع دالت عر انه ووفابت القيحا با ولك إذا من از هذا الإجراء في مرحلة ما تزال فيها جميع العضللات كد 
الجر ح 0ظ مع عنمادات معقية للسماح بالشفاء بالمقصد الثانيء فمن من النادر أن يشاهد الخمج. وربما يحسن 
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تطبيق الصادات من الإنذار أيضا على الرغم من أن هذا الأمر موضع احتلاف.” وقد اقرح التدبير الطبي لمتلازمة 
الحيّز باستخدام المانيتول بوصفه بديلاً فعَالاً وأقل را من التدحّل الجراحي.*3 
يؤدي البتر دورا هاما في تسهيل الانتشال وف إزالة الأطراف المحصورة بشدة أيضاء ويعدٌ حرز وحامة الأطراف 
اللخحصورة (7)11555) 56016 لإأتروءباء5 والموعنءاظ لعاعمدكة وسيلة يمكن أن تساعد مقدمي الرعاية الطبية ف اتخاذ 
القرار المتعلق ببتر الطرف السفلي المصاب في الحالات التي تكون بحاة ذلك الطرف فيها موضع شك (الجدول 
5 ويشير الحرز الإجمالي ممقدار 7 أو أكثر إلى وحود احتمال مرتفع أن الطرف السفلي لا يمكن إنقاذه على 
الرغم من المعالحة الهمجومية» وأنّه يجب أذ البتر بالحسبان0*6*!* وتبلغ نوعية هذا التقييم بين 090؟ و9/0100 ثما يجعله 
مقيولاً للاستخدام في أوضاع الكوارث؛ وف تلك الحالة من الأفضل أن يُجرى البتر بالمقصلة في أقصى نقطةٍ ممكنة 
وتكون وقوعات النمج بعد ذاك الإجراء منخفضة حتى دون إعطاء الصادات 40 
الجدول 3.35: حرز وخامة الأطرف المحصورة. 
الإصابة الهيكلية/ الأنسجة الرخحوة 


طاقة منخفضة (جرح نافذ؛ كسر بسيط. جرح طلق ناري مدني) 1 
طاقة متوسطة (كسور مفتوحة أو متعددة» خلع) 2 
طاقة مرتفعة (طلق ناريء حرح طلق ناري عسكري. إصابة هرسية) 3 
طاقة مرتفعة جدا (كما ذكر آنفا بالإضافة إلى تلوّث عيانيء قلع النسيج الضام) 4 
إقفار الأطراف 
النبض متناقص أو غائب إلا أن التروية طبيعية 1 
غياب النبضء الخدر» تناقص عود امتلاء الشعريات 2 
باردء مشلولء لا محسوس, مخدّر 3 
(يضاعف الحرز إذا استمر الإقفار أكثر من 6 ساعات) 
الصدمة 
امحافظة على ضغط دم انقباضي أكثر من 90 ميليمتر زئبقي 0 
انخفاض ضغط عابر 1 
انخفاض ضغط مستمر 2 
العمر (السنوات) 
<30 0 
30-0 1 
> 50 2 


والفاصل 1991:73)5(:816. 
تتطلّب الإحراءات المؤلمة مثل البتر وبضع اللفافة ورد الكسور تخديراً وتسكينا فعَالين» ومن الخيارات المتاحة 
استخدام البنج الناحي (الإحصار العصبي)» وتطبيق الأدوية المجموعية» وعلى الرغم من أن الإحصارات الناحية قد 
تكون خيارا جذَاباً فإنّها قد تؤدي إلى نتائج غير مرغوبة» ومن الطرق الأخرى المعقولة لبلوغ تخدير فعّال أثناء 
الإحراء وتسكين الألم تطبيق الكيتامين 12]30126. 
الكيتامين عامل تفارقي يعرف بأنّه مخدّر فعَال ومأمون وسريع المفعول وقصير الأمد. يحافظ على منعكسات السبيل 
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الهوائي» ويدعم الجهاز القلبي الوعائي» وكراجعة شملت 11,589 مريضاً عولجحوا بالكيتامين تبيّن أن مر يضين سليمين 
فقط احتاجا إلى التنبيب»” وقد استخدم أشخاص غير الأطباء الكيتامين على نحو مأمون وفعّال ف بيئات قاسية وغير 
مراقبة بأفغانستان لتسهيل البتر الميدانيء* وفي حال عدم وجود مضادات استطباب يمكن تطبيق الكيتامين على نر 
مأمون عن طريق الفم أو المستقيم أو العضل أو الوريد, والجرعة الموصى يما للتطبيق داخل الوريد 2 ملغ/كغ؛ وللحقن 
العضلي 64 ملغ/كغ.407 

قد تكون السوائل الوريدية محدودة ف اليومين التاليين للحادثة الزلزالية؛ لذا وجب تعديل نماذج الممارسة العامة تبعا 
لنوع السوائل المستخدمة ف أوضاع الكوارث وكميتها. وثمة معطيات محدودة تدعم استخدام السائل الملحي مفرط 
التوئّر في الإعاضة الأولية والسائل الملحي النظامي للمداومة المبكرة,7”* ويبدو أن جرعة 4 مل/كغ من السائل الملحي 
مفرط التوئر مأمونة وفعالة لدى مرضى الرضوحء وضحايا الحروق» والأطفال.**” وبعد تحسّن المرضى بتحدّيات 
السائل الملحي مفرط التوئّر بمكن دعمهم بالسائل الملحي النظامي, وتحدّ المحاوف من تطور فرط صوديوم الدم وحالة 
فرط الأزمولية من كميّة السوائل مفرطة التوثّر القي يمكن استخدامها. إن الغرض الرئيس من تبديل سوائل الإنعاش 
هو التقليل من حجم السائل الملحي النظامي الذي يجب المحافظة عليه في المخزون من أجل الاستقرار الأوّلي لحالة 
المريض» فالأكياس الي تحتوي لتر من المحلول الملحي النظامي تكون كبيرة الحجم وثقيلة» وتتطلب مكانا واسعا 
للتخزين. يتمكن الموظفون الطبيون مبدئيا من إنعاش عدد يزيد ب 2 إلى 4 أضعاف من المرضى بإعطاء حجم محدّد 
من السائل الملحي مفرط التوّر مقارنة بالحجم ذاته من المحلول الملحي النظامي؛ ويمكن إعطاء محاليل الدكستروز 9,05 
مقدار ربع المحلول الملحي النظامي للمرضى غير القادرين على تناول السوائل؛ أو الذين يحتاحون إماهة منخفضة 
التوئرء” وم حاجة إلى المزيد من المعلومات لمعرفة السائل الوريدي المثالي في إنعاش ضحايا الكوارث واستقرارهم. 

يحب إنعاش المرضى الذين يعانون من رضح بطني ببلعات 6010568 من السائل الملحي مفرط التوئّرء ويوصي 
بعض الخبراء با محافظة على ضغط الدم ف محال ضغط معتدل» والضغط الانقباضي المستهدف 90 ملم زئبقي» أو ضغط 
شرياني متوسط قدره 60 ملم زئيقي» ويرون أن إعادة الضغط إلى مستواه الطبيعي قد تترافق بتزايد النسزف 
الداخلي» وتفاقم المراضة والوفيات.226؛ إلا أنّه لا توجد بيّنات فائية تدعم تلك المقاربة أو تعارضهاء ويجب أن يعاد 
تقييم الاستمرار في الرعاية الطبية المكثفة لدى البالغين الذين لا يستجيبون للإنعاش بالسوائل» ويمكن إثيات وجود 
نزف هام داخل البطن سريعاً باستخدام الأمواج فوق الصوتية» وفي تلك الحالات إذا ما تبيّن وجوه نزف داخل 
البطن» وكانت الموارد الراهنة محدودة والتدحّل الحراحي غير متيسّرء فمن الميرّر أذ تقد الرعاية الملطفة وحدها ف 
الحسبان» ولكن من الواجب معالحة الأطفال المصابين برضوح بطنية هجومياً لأنْ العديد منهم ينجون دون تدخّل 
وا 

يكون معظم الضحايا بعد الزلازل الكارثية» وف وقت وصول الموارد الطبية الأساسية الخارجية إلى منطقة الكارثة» 
إِمّا قد تلقوا معالحة بدئية أو توفواء إلا أن الحاحة تبقى قائمة إلى المثابرة على الرعاية الطبية» ودعم احتياجات البنية 
التحتية للرعاية الصحية» وزيادة الموارد المحدودة. والجحموعات التي تصل بعد مرحلة الاستجابة المباشرة حيوية إلى 
حدٌ بعيد في المحافظة على حياة الناجين. تتيسّر فرق المساعدة الطبية في الكوارث في بعض البلدان» وتتباين في مهامها 
وأوقات استجابتهاء ومن الوظائف الهامة التي يمكن أن تقدّمها رعاية المرضى الحوالين في أي مكانء» وتلك الفرق 
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بمكنها الحدٌ من أعباء الرعاية الصحية ف أقسام الطوارئ من خلال تقديم حيار آخر للرعاية الطبية في الأيام إلى 
الأسابيع التالية للزلزال. كذلك شكلت الجمعية الدولية لأمراض الكلى ف عام 1989 فرق التخفيف الكلوي في 
الكوارث (2211) معدو عاقه1 64ذاع «عاكة5:ئ2 [2م26 عكنها زيادة السعة الذروية للديال الكلوي, وتلك الفرق 
يمكنها تقددم سعة ديال إضافية للمرضى الكلويين الموجحودين؛ وكذلك للضحايا الذين يعانون من المتلازمة الهرسية؛ 
وقد ظهر الأثر الإيبجابي لتلك الفرق بعد زلزال مرمرة في تركيا عام 9 وزلزال 8م18 روملا ف أندونيسيا عام 
6 تثُقسم فرق التخفيف الكلوي في الكوارث إلى ثلاثة أقسام؛ المجموعة الأمريكية والمجموعة الأوربية 
ومجموعة المحيط المادي.*” وتسعى فرق المساعدة الطبية وفرق التخفيف الكلوي ف الكوارث أن تكون كفي نيا 
وأن تبني قدرات رعاية المرضى مع استنزاف محدود لموارد المجتمع» إلا أن الوقت الذي تستغرقه تلك الفرق 
للوصول إلى منطقة الكارئة غالبا ما يتجاوز 48 ساعة (يصل إلى أسابيع في المناطق النائية أحيانا)» ويحد ذلك من 
فعاليتها في التخفيف من أعباء الرعاية الوحيزة للمرضى ف حالات عديدة.* وتساعد تلك الفرق ف إعادة بناء نظام 
الرعاية الصحية الأساسي؛ فالمستشفيات والعيادات والمكاتب الطبية قد تكون مدمّرة أو غير قادرة على القيام بعملها. 

من الأمور الحامة التي يحب أخذها بالحسبان إتاحة المعلومات للجمهورء ففي حادثة كالزلزال يكون من العسير 
58 تحديد مواقع الأفراد بسرعة؛ وبعد الواقعة مناشرة سيرحل الكثير من الضحايا عن المنطقة» أو يتوفون, أو يُدخَلون 
إلى المستشفيات؛ ويشيع نقل المرضى» فغالباً ما يتلقّى الضحايا الرعاية ف مرافق بعيدة عن أماكن سكناهم» وسوف 
يقلل إحداث مركز معلومات للعموم من الجهد المبذول ويختصر الوقت في بحث الناس عن أقربائهم؛ ويحسّن لم شمل 
العائلاات. 

الحالات الطبية غير المرتبطة بالرضح 5ه2010ه© لدعتلء51 لعنقاء- ةمسد دماح 

تي مراجيقة المنشوراتك بوقيقة العللة أن اتسين مضا 030711قامن مزع 'الثاين اونشة إلى المتشعفات بد الولازل 
يعانون من حالات غير مرتبطة بالرضحء*! ونخلافا للتأثيرات الصحية المباشرة للكوارث فإن التأثيرات الصحية غير 
المباشرة يمكن التنبؤ يما والوقاية منهاء'3 وأكثر الحالات التي تشيع مشاهدقا تفاقم الحالات المزمنة للسكري والداء 
الرئوي المسدٌ المزمن والمتلازمات التاجية الحادة واحتشاءات العضلة القلبية والداء الكلوي بالمرحلة النهائية والقلق 
وفرط ضغط الدم وبدء الإجحهاضات التلقائية»”7”* فمنذ اليوم الثالث عام 1999 بعد زلزال [ط1-0© في تايوان أصبحت 
الأمراض الباطنية أشيع أسباب الإدخال إلى المستشفيات»”! وبعد زلزال مدينة مكسيكو عام 1985 تزايد عدد 
الاجهاضات التلقائية والمخداج والولادات الطبيعية» فكانت تلك الحالات من الأسباب الأولية للإدخال إلى مرافق 
الرعاية المزمنة»” وعلى مهنيي الرعاية الصحية التنبّه إلى إمكانية تزايد وقوعات تلك الحالات الطبية تلو الزلازل» وأن 
يستعدّوا لعلاجحها. 

احتشاءات العضلة القلبية ودمناء:192ه1 7170222011 

أبلغ عن تزايد أعداد المرضى الذين يراجعون بحالات تعلق بالمرض القلبي الوعائي كاحتشاء العضلة القلبية 
وتوقف القلب بعد الزلازل,*"7 فقد أُعلن تزايد الوفيات القلبية بنسبة 9050 في الأيام الثلاثة التالية لزلزال أثينا عام 
1 الذي بلغت درحته 6.7,*” ويوحي وجود هذه الظاهرة بأنها قد تكون ناجمة عن الكرب النفسي الذي يؤدّي 
إلى زيادة الكاتيكولامينات أو التشنج الوعائي أو حالة فرط قابلية التخثرء وليس عن زيادة الجهد الفيزيائي.*”7 وقد 
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ارتفعت وقوعات الموت القلبي المفاحئ بشدة خلال اليوم الأول بعد زلزال نورثريدج؛ ومن ثم تراجعت خلال 
الأيام الستة التالية» ويشير ذلك إلى أن من يتوفون مباشرة بعد الزلزال كانوا عرضة سلفاً للحوادث القلبية» وكان من 
امحتمل أن يتوفوا في الأيام التالية» إلا أن الزلزال رما عجّل بذلك فيما يبدو. 

أبلغ في معظم الدراسات عن تزايد الوفيات القلبية خلال الأيام القليلة التالية للزلازل» إلا أنه بعد الزلزال الذي 
ضرب منطقة أزه:«ه-هنطومد!] الكبرى عام 1995 بقوة 7.2 أبلغ عن زيادة الوفيات القلبية لأسابيع'” فقد تؤدّي 
الزلازل التي تسبّب كرباً مزمناً لدى السكان في طور التعائي وإعادة البناء إلى تطاول أمد الحوادث القلبية» بالإضافة 
إلى ذلك قد يكون تزايد الوفيات وسوء إنذار الاحتشاء العضلي القلبي ناجمين عن فقدان موارد المعالحة المعيارية 
بسبب الأضرار التي لحقت بالمستشفيات» وثمة حاجة إلى المزيد من الاستقصاء لتبيان العوامل التي تؤثر في 
الاختلافات الإقليمية من حيث مدى تزايد الوفيات القلبية بعد الزلازل» وتطاول أمد حدوثها!!3 

الداء الرئوي المسد المزمن 12156356 01م لت علتاءضاقط0 عتممعطت 

يُعدَ الإصابة التنفسية سبباً رئيساً لوفاة ضحايا الزلازل» وتنجم الوفيات المبكرة عن انسداد المسلك الموائي 
والاختناق ووذمة الرئة الخاطفة المْحرّضة بالغبار التي تعد أحد السيناريوهات الممكنة» ويعود جزء من الوقوعات 
المتزايدة للمرض التنفسي إلى استنشاق الغبار الناجم عن المياكل المنهارة خلال فعاليات البحث والإنقاذ المبكرة.” 

الداء الكلوي بالمرحلة النهائية ع5دء5ذ2 لههع! عع500-5)3 

بعد الحوادث الزلزالية يتزايد عدد المرضى المصابين بالداء الكلوي في المرحلة النهائية الذين تتدهور حالتهم. فلا 
يتمكن المرضى المعتمدين على الديال من تلقي علاجاتهم وفق جدوها؛ لأن الماء والكهرباء الضروريين لتلك العملية لا 
يتيسّران على الأغلب بعد الزلازل» يضاف إلى ذلك ما قد يلحق من دمار بمراكز الديال ومواده وقد يُفتّقد موظفو 
مراكز الديال» إِمّا بسبب صعوبات النقلء أو لأنهم أنفسهم وقعوا ضحاياء وإلى جانب شلل أنظمة الاتصالات والنقل 
قد تغص امراك القادرة على القيام بالديالمرضى جدد مصابين بفشل كلوي حاد ثانوي للمتلازمة الهرسية ومرضى 
الداء الكلوي المزمن الذين تعطلت مواقع الرعاية الخاصة بمم؛ والخيارات المباشرة لزيادة السعة الذروية لمرضى الديال 
تتمثل إمّا في تخفيض عدد دورات الديال الأسبوعية لكل مريض أو في تقصير مدّة كل دورة كما جرى بعد زلزال 
مرمرة عام 41999* فإثر تلك الحادثة الزلزالية لم يكتف المسؤولون بتقصير دورات المعالحة بالديال» بل أصدروا 
تعليمات محدّدة للمرضى باتباع نظام غذائي صارمء وتحديد السوائلء وقد كان الامتثال لتلك التعليمات مرتفعاء 
ونتيجة ذلك؛ وعلى الرغم من تناقص تواتر الديال؛ فإن زيادة الوزن وضغط الدم لدى أوائك المرضى لم يختلفا مقارنة 
ما كانا عليه قبل الزلزال»”* ومع افتتاح مراكز مؤقتة للديال أو تيسير مرافق ديال بديلة أصبح المرضى يتلقون علاجاقم 
في وحدات المرضى الخارجيين التابعة القريبة حتى ترميم المرافق المتضررة. 37 

في الأيام الأولى بعد الكارثة يجب أن يتّبِع المرضى المعتمدون على الديال توصيات تحديد السوائل بصرامة» وأن 
يتجتّيوا الأطعمة الغنية بالبوتاسيوم؛ وفي حال تعطل مراكز المعالحة بالديال أو استحالة الوصول إليها يمكن أن تخدم 
راتينات تبادل البوتاسيوم المحتفظ بما في اللزل كإجراء مماطل مفيد في الوقاية من فرط بوتاسيوم الدم المهدّد 
للحياةء”* وف الظروف القاهرة التي يتعيّن على الأطباء فيها تحديد أولوية المعالحة إِمّا لمرضى الفشل الكلوي الحاد أو 
المؤمن فإن الديال يحب أن يحرى رض الفشل الكلوي اللناد أولآًة أن أولدك المرظى إذاا ما كيت لمم النحاة من 
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حالتهم الحرحة فمن المرجّح أن يكونوا في صحّة أفضلء وأن تكون حياتهم أطول.** ويجب أن تأحذ خطط الكوارث 
في الحسبان استراتيجيات مرضى الفشل الكلوي المزمن المعتمدين على الديال؛ لأهم يستنزفون كمية كبيرة من 
الموارد التي تكون الحاجة إليها بعد الزلازل ماسّة. 

تدبير الضائقة النفسية وو115]26 لوءزع0الطءنوروط© 01 ألء ترعع دمهة11 

قد تؤثر المعاناة من آثار الكوارث سلباً على المستجيبين والضحايا مؤديّة إلى عواقب انفعالية هائلة» وقد يحتاج 
المستجيبون إلى دعم نفسي إلى جانب الجمهور العام» ويجب أن تتضمن تقييمات احتياجات المجتمع جميع المرضى 
امحتملين» وأن يتضمّن التحليل النوعي معلومات عن الجنس والعرق والخلفية الثقافية والحالة الاجتماعية الاقتصادية 
والاحتياجات الخاصة للجمهرات» وانباء على ذلك يمكن وضع برامج لتلبية متطلبات تلك المجموعات المختلفة» وغالباً 
ما يكون الصليب الأحمر أول الهيئات التي تبدأ بتنسيق برامج الصحة النفسية» وتقدم الاستشارة في الأزمات لمدد 
طويلة.* أمّا المهارات التي يغلب وجود حاحة ماسة لما فتتضمن التدريب والخبرة في معالجة اضطراب الكرب التالي 
للرضح والوقاية منهء والاستشارة المتعلقة بالرضح والفاجعة» واستخلاص المعلومات»؛ والتدخّل في الأزمات.* ويتعيّن 
وجود عمال الضحة النفسية على مدار الساغة» ومن المام بدا بالاضافة إلى ما سبق الترويد بالأفراد الذين عكنهب 
مساعدة فرق الصحة النفسية قي استخلاص المعلومات عند انتهاء نوبات عملهاء ويجب التعرّف إلى مجموعات امجتمع 
التي ترغب بأداء دور في الاستجابة الصحية النفسية وتدريبها قبل وقوع الحوادث. 

الأوبئة 15ممء10م15 

من المحتمل بعد الزلازل أن تكون المنطقة المنكوبة مؤهّبة لحدوث أوبئة بأمراض متوطنة في الحالة الطبيعية» وأكثر 
العوامل المساهمة ف تعرضيّة المنطقة للأمراض المعدية أهميّة فقدان إمدادات الماء المناسبة وأنظمة الإصحاح؛» ففشل تلك 
الأنظمة يزيد من اختطار حدوث الأمراض المنقولة بالماء. بالإضافة على ذلك تؤدي الزلازل إلى تشريد السكان 
واكتظاظهم: ومن الثابت أن كلا الأمرين يزيد من سراية الأمراض المعدية.* ولكن رغم وجود اختطارات مفترضة 
لتلك الأوبئة» فإها لا تحدث في الحقيقة فيما يبدو.** وقد أبلغ مقالان منشوران فقط عن حدوث فاشيات بعد 
الزلازلء فقد أبلغ عن فاشية ملاريا بعد زلزال كوستاريكا عام 01999 وأبلغ عن فاشية قطار كُرَّواني 
20005 بعد زلزال نورثريدج عام 1994» ويبدو أن القيام بحملات التلقيح الجموعي محرد الخنوف من 
أوبئة مختملة أمر غير مناسب» وعلى نظام الترصّد الوبائي توجيه التدخلات استنادا إلى نشاط المرض. 

التخلص من الأجساد 1800165 04 121500581 

تمثل الأحسام المتفسّخحة مصدر قلق للسلطات الصحية والعموم, إلا أن الاعتقاد بتزايد اختطار سراية الأمراض 
بسبب تحلل الأجسام الميتة بسبب الزلازل الكبرى خرافة» وعلى السلطات أن تعي أَنّهِ يمكن إهمال الأضرار الصحية 
المتعلقة بالأشلاء الإنسانية غير المدفونة» لاسيما أشلاء ضحايا الرضوح. ومع غير امون "اسكتادا إل تاوف «ضعية 
عمومية القيام بالدفن ابلدموعي أو حرق الحشث الذي يتطلب استخدام كميات ضخمة من الوقود» ويتلف أي بينات 
لتحديد المهوية في المستقبل» ولا يحترم بعض الطقوس الدينية.**** وثّة حالة وحيدة قد يمثل فيها التعامل مع الأشلاء 
البشرية اختطارا صحيا؛ وهي وجود أوبئة أمراض معدية قابلة للسراية» وحقى في تلك الظروف لا يوحد سبب 
لحرمان العائلات من رغباتها في تدبير أقاربها الموتى وفق أعرافها ما دامت تتبع إجراءات سلامة محددة.7* بالإضافة 
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إلى ذلك من الضروري التعرّف إلى الضحاياء وهو أمرّ هام ليس للحكومات الإقليمية فقطء بل لمنح أفراد العائلة درحة 
أكبر من الاستقرار وإغلاق ملفات مفقوديهم؛ ويمكن استخدام بصمات الأصابع والصور وسجلات الأسنان والتصوير 
وتحليل الدنا للمساعدة في التعرّف إلى الضحايا. 49 

الوقاية 000 دمعبعءعم 

تكمن العوامل الأكثر أهمية المطلوبة للتقليل من وفيات الزلازل في بناء خخطط قبل الواقعة لتخفيف الكوارث 
والاستعداد لها على المستوى المحلي والاتحاديء”! ويجب أن تتضمّن تلك المخطط الاستعداد للانتشال المبكر للضحايا 
المطمورينء والمعالحة 1 كرة للحالات الطبية المباشرة مع استخدام فعال للموارد المتيسّرة. إن تطبيق نظام فعال لإدارة 
الحوادث إلى جانب ما نوقش انا من اتفاقات المساعدة المتبادلة وشبكات النقل جما فيها الجسور الحوية يمكن أن ار 
على إنذار الضحايا أيضاً. 

يحب أن تركز خطط الاستعداد على سبل زيادة الاستجابة ما قبل المستشفوية لتقليل التأثير القاتل للزلازل إلى الحد 
الأدنى ورفع إمكانية إنقاذ الأرواح إلى الحدّ الأعلى خلال الساعات الأربع والعشرين التالية لحدوث الكارثة. يحب 
أن يشرع المزودون ما قبل المستشفى بتطبيق بروتوكولات تقييم مختصرة للمرضى مُعدّة للكوارث بدلاً من تلك 
المستخدمة في الاستجابات اليومية. ويتطلب الأمر تقييم الاحتياحات المترافق مع بنية تنظيمية ناجعة لتوحي الأمثل في 
الاستجابة للكوارث» ويجب أن يُجرى ذلك بالتنسيق مع الوكالات المحلية وعلى مستوى الولاية والوطنية والدولية 
النسي تعمل معا لتحقيق الهدف العام» ومن الأهمية .بمكان دمج المعطيات المستقاة من تمارين التدريب الرسمية في عملية 
التخطيط للكوارث» وتطوير العلاقات الناظمة بين الكيانات التي ستشترك في الاستجابة للكوارث. 

تطلب اللجنة المشتركة من المستشفيات التي تتوخى اعتمادها أن تتضمن برابحها لإدارة الطوارئ إستراتيجية 
إخلاء» وعلى المؤسسات أن تختبر ريا حطط إخحلائها باستخدام تمارين تمائل توزع الفعاليات الطبيعية للمستشفيات 

وأقسام الطوارئ." وعلى الرغم من أن اللجنة المشتركة تطلب أن تشمل أيضاً تلك الأنواع من تمارين مواجهة 

الكوارث المستجيبين الإقليميين الذين توحد حاحة إليهم في الزلازل» فإن المستشفيات غالبا ما تقوم بذلك بأسلوب 
غير فعال يفتقد إلى تقييم الاستعداد الإجمالي واقعياً. 

قد تُنقذ الفعَاليات الحامة القائمة قبل الكوارث وخلانها وبعدها الأرواح» وتقلل الأضرار التي تلحق بالممتلكات 
إلى الحدّ الأدنىء"' وعلى المجتمعات التي تقع تحت احتطار الزلازل أن تتبنسى استراتيجيات استجابة فعالة لتقليص 
الخسائر بعد الحوادث» وقد أنقذ أفراد اختمع أعدادا هامة من الضحايا في الساعات الأولى التالية لوقوع الزلازل؛؟ لذا 
يتعين على المخططين لتقليل المراضة والوفيات تدريب القاطنين المحليين على فعَاليات البحث والإنقاذ» ولتقليل عدد 
المتوفين من الضحايا المنتشلين يجب تقد الرعاية للإصابات المهدّدة للحياة في الساعات الست الأولى." غالباً ما أبلغ 
عن استجابات طبية قاصرة وغير فعَالة إثر حوادث الزلازل؛ لذا يفترض الانتياه أكثر إلى حطة الاستجابة الطبية امحلية 
كبرنامج الاستجابة الطبية للطوارئ. إضافة إلى ذلك على الأفراد تثبيت الأشياء كالمكتبات والحواسيب بطريقة الوقاية 
من الإصابات» وتثبيت الأشياء المقلقلة يمكن أن يقلل جوهريا من الإصابات» فبعد زلزال نورئريدج جرت مراجعة 16 
مستشفى على نحو فرديء وقد أبلغ أن معظم الإصابات التي أدّت إلى الإدخال إلى المستشفى بحمت عن سقوط 
الأظاء أو الاظدء 364 واتاسنالكديد من الأمواك :والأجهرة حاليا ليت الأشياء الكييرة والضعازة:* 
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يحب أن يكون التثقيف المتعلق بتخفيف اختطارات الزلازل موضع تركيز كبير للرعاية الصحية وأفراد اجتمع 
ويتعيّن أن تتضمُن البرامج التثقيفية: (1) تدريب الفرق على عمليات البحث والإنقاذ وتقييم الاحتياحات. (2) كيفية 
تحديد الأماكن المأمونة حيث يمكن نقل الناس إليها بعد الواقعة. (3) تدريب مهنبي الرعاية الصحية حول الحالات 
الشائعة المشاهدة لدى ضحايا الزلازل وسبل معالجتهم منها. (4) كيفية المحافظة على الأدوية والإمدادات التي توحد 
حاجة إليها لتدبير أشيع الحالات الطبية بعد الزلازل. (5) كيفية تقييم السلامة الميكلية للمرافق الأساسية في عملية 
الاستجابة للكوارث كالمستشفيات مثلاء وتحسينها بحسب الضرورة. (6) كيفية التخطيط لإمدادات المياه البديلة. 
(7) إعداد الخطط للمحافظة على مرات سالكة للسيارات. (8) كيفية تقييم أنظمة التواصل في الطوارئ وتشغيلها. 
(9) تدريب الفرق على تقييم الأضرار غير الميكلية» وتحديد ما إذا كانت الأبنية مأمونة لإعادة إشغاها.؟ 


توصيات من أجل المزيد من البحوث1:1:51:4120:11 111111111 1"012 411011/5 2100113115112 

على الرغم ف أن المستقصين الذين يتفحّصون العواقب الطبية للحوادث الزلزالية قد حققوا تعدما مهما فزن الزن 
من العمل ما يزال ضروريا مدف تحسين رعاية ضحايا الزلازل ونتائجهمء وتتطلب تلك المساعي مقاربة متعدّدة 
من المرتقب أن تبلغ هذا الهدف. 

يعد التقدير السريع والدقيق لأعداد المصابين ومدى إصاباتهم ضرورياً لتنسيق نوع وحجم موارد الرعاية الصحية 
المطلوبة لتقدمم الرعاية لضحايا الزلازل» ويؤدي تأخير الحصول على تلك المعلومات إلى استجابة صحية وطبية غير 
كافية أو غير ملائمة. تستند التقديرات الحالية إلى معلومات معمّمة جُمعت عن الحوادث الزلزالية السابقة» ولا تعكس 
التباينات الفردية في بناء الأبنية أو الكثافة السكانية» يضاف إلى ذلك أن برامج الحاسوب الحالية لتقييم الإصابات لا 
تقدّم تقديرات في الوقت الحقيقي, وهي غير نوعية للزلازل؛ لأنها لا تلائم النموذج الذي تقوم عليه تلك البرامج» وثة 
حاجة إلى نماذج جديدة يمكنها استخدام معطيات السكان لأماكن مخصوصة:؛ وإجراء تقييمات سريعة تستند إلى 
الأضرار المشاهدة فِ الأبنية» ومكن تصميم مثل تلك النماذج باستخدام تقنيات استخخراج البيانات 02182-10101928 
بتوليق بيانات: تصعيان اضرا الأبنيةحدينة المندسة ومعلومات إضاباتك السكان: .وثلك: البحوث المتكرة. لم ول 
حتى الآن. 

لدى حدوث زلزال جسيم ف منطقة مأهولة بكثافة يصبح تطبيق نظام لفرز الإصابات الطبية ضرورياء وتوجحد 
أنظمة عديدة للفرزء إلآ أن البيانات المتعلقة بفعّاليتها محدودة» وقد ركرت معظم البحوث حتى الآن على تقييم 
أدوات الفرز باستخدام تمارين؛ أو نماذج يعتقد أنها تقارب أنماط الضحايا عند حدوث نشاط زلزالي كمرضى الرضوح 
الفردية» وهناك حاجة إلى المزيد من الاستقصاءات لأداء أنظمة فرز الإصابات الجموعية استنادا إلى معطيات النتائج 
المحدية في الزلازل الواقعية لتبيان أي تلك الأدوات أكثر ملائمة. 

ما يزال التدبير الميداني للضحايا الذين يعانون من إصابات هرسية موضع خلاف؛ فعندما تكون الموارد وفيرة 
يمكن تطبيق بروتوكولات المعالحة المعيارية» إلا أن المقاربات الأكثر ملاءمة في الظروف القاسية لأولئك الضحايا غير 
معروفة» وخصوصاً عندما تكون إمدادات السوائل الوريدية محدودة» وثّة حاجة إلى المزيد من الدراسات لأدوار بضع 
اللفافات والبتر وتطبيق العاصبات على الأطراف المهروسة قبل الانتشال واستخدام المحلول الملحي مفرط التوئّر في 
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الميدان. توجد تماذج حيوانية للإصابة الهرسية» لكنّها م تستخدم على نطاق واسع ف لاستقصاء تلك الحوانب في تدبير 
الإصابات اطر سية. 

يتطلب العدد الكبير من الضحايا الذي توقعه الزلازل الشديدة من المستشفيات زيادة سعتها الذروية بسرعة»؛ وقد 
بينت البحوث المكونات الكبرى لتلك العملية» ومن البرامج الموجودة لدعم بعض جوانب السعة الذروية برنامج 
المخزون الصيدلاني الوطني في الولايات المتحدة عازمعاه:؟ ا2عناناءعةصصقط0 [2121558 5.]ء والبرامج بجتمعية 
المرتكز كمشروع الاستجابة الطبية في الطوارئ» ونظام الطوارئ من أجل التسجيل المتقدّم للمتطوعين من مهنبي 
الصحة, وإحداث المحطات الطبية الاتحادية 51361085 11601631 260631 في الولايات المتحدة» ولكن مدى فعالية تلك 
البرامج ما تزال غير معروفة» وتوحد حاجة إلى المزيد من الاستقصاء لتبيان أي التدحلات ستكون ناححة في ظروف 
الكوارث الحقيقية» وإذا ما فشلت البرامج الحالية في معالحة السعة الذروية على نحو كافيء فإِن على خبراء الكوارث 
تحديد مقاربات حديدة يمكن أن تلبي الاحتياجات المتنامية ينا للرعاية. ّ 

إن تحديد المناطق التي لحقت فيها أشدّ الأضرار بسبب الزلزال ضروريء وتلك المواقع لا تتورّع على نحو متساو 
قزرت الركز السطخي بن لتنائر :ف المتطقة الواشعة النشى ضرفا الزلرال» وطرا إلى أن معظع الوفيات والاضانات 
تنجم عن الأضرار التي تلحق بالأبنية» فإن الحصول على تلك المعلومات بسرعة يمكن أن يزوّد المستجيبين بالمواقع 
التي حدثت فيها معظم الإصابات. يضاف إلى ذلك أنه يمكن اقتراح أي مستشفيات ما تزال عاملة؛ وأَيْها يخلي 
مرضاه. والتكنولوجيا الحالية باستخدام مستشعرات حركة الأرضية التي تقيس تسارع الأرضية الذروي وسرعة 
الأرضية الذروية يمكنها وضع خرائط للهزات خلال دقائق من الحادثة الزلزالية» وتبيّن تلك الخرائط شدّة حركة 
الأرضية على منطقةٍ واسعة, ولكن رغم أنْ تلك المعلومات تشير إلى المناطق ذات الاحتمال الأكبر والأصفر لسقوط 
لهياكل؛ فإنها غير كافية للتنيؤ على نحو معقول بأضرار الأبنية» ويمكن أن تقدم البرامج الأكثر تفصيلاً التي تدمج 
حركة الأرضية مع حالات التربة وأنماط بناء الأبنية نظرةٌ أكثر دقة لأضرار الأبنية واحتمالات الإصابة اللاحقة. 

يركز تدبير الكوارث على تقييم احتياحات الحمهرة المنكوبة» والاستخدام الناجع للموارد» والوقاية من التأثيرات 
الصحية الضائرة الأخرى» وتقييم فعالية برامج التخفيف كدف التخطيط لمواجهة الكوارث ل 2 ويتطلب 
إدخال التحسينات على تخفيف الكوارث والاستجابة لما تقييما منظما بدقة ومتعدّد الاخنتصاصات للعواقب المرافقة 
لتلك الحوادث؛ لذا ثمة حاجة إلى مركز بحوث وطني أو دولي مدعوم حكرنيا من أجل التقييم والدراسة متعدّدة 
التخصصات للكوارث. 


الخلاصة /ا5111111432 

إن الزلازل حوادث تلقائية ذات عواقب يرافقها تزايد في المراضة والوفيات» وأضرار فادحة تلحق بالممتلكات» 
ويمكن أن يساعد فهم المصاعب التي تنشأ بعد الحوادث الزلزالية في التخطيط». وتحسين إستراتيجيات التخفيف من 
آثارهاء والمساعدة في تنسيق الموارد المحلية بطرق أكثر فعَالِيةٌ» وما يزال التدبير الطبي لضحايا الكوارث تحدّياً عسيراء 
ولكن كم المعطيات المتعلّقة بهذا الأمر في ازدياد» مما سيسمح بوضع توصيات جديدة. إن تطبيق بروتوكولات الفرز 
الميدانية (كالفرز البسيط والمعالحة السريعة والتقييم الثانوي لخاتمة الضحايا) واستخدام نظام قيادة موحد أمران حيويان 
لدعم الجهود التنظيمية المبكرة ف بيئة فوضوية تحيط بالكوارث»؛ ومعرفة أنْ المستشفيات ستكتظ بالمصابين خلال 
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الساعات 48-24 التالية للزلزال ستساعد المستجيبين ف الاستعداد لتلك الحقيقة» ودعم خطط زيادة السعة الذروية 
والتقليل من مراضة الضحايا ووفياتهم. تظل هياكل المستشفيات غرضة لأضرار الزلزال» ويجب إعداد خطط 


واختبارات معقولة للإخلاى» درج ضمن الاستراتيجيات الفعالة المستخدمة بنجاح في الحوادث السابقة» ومعر 


ف 


الحالات الطبية الشائعة التي تظهر بعد الزلازل كالمتلازمة الحرسية والأعراض التنفسية والفشل الكلوي والكسور 
والتهتكاتء, ويمكن أن يساعد مهنيو الرعاية الصحية في تدبير تلك المشكلات الطبية على نحو أكثر فقالية» ياف 
إلى ذلك صقل حطط تدبير الحالات الطبية الم منة» ويعدٌ التخلص الملائم من الث 50 لتحسين الاستجابة 


للكوارث. 
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.9 ,1 طاععةل/! لعدوعععم .تغط .لزء اكع ع2 راو طضدط مماكلات-] لممذرم/ع0.عانا ناك اماتما. بحب // :مقط 

1 م ل اعت178 .هك طاطم جزمك أأعومم عط لم2 ذعلةناوطموظ لكا عتصعم 1 ,01 جالسطعك 

!0 كماتاءالا 107 عمقاها ءافولل 01 لطاع وعم ج - ع اند معط ,:1ل5:]4 تععدتهما ععأكمكاطا .011 جالنتطء5 آعا عندعم»؟! ,ل3 ممحمعق8 
1906:11)2(:117-14 أوعل! سادوكتنا مرروزع«</ .عا مبوطامةء عتطمهمها -وقاةء 3 

ع10 كمماغةء امد تكادع بك ل216أء-5مرة! لتاأقساققء كذكقته دزا 0015م لمم أأمناعوباط .أذ اء ,0) مقرووء/1ا ,7 وععطمعوكء] .5 لقماط 
.2004:23903(:304-60 عاك ««لم .كسصامصدام لانمعع دتاممن 

كعاأمععامء عط ددهم ععسمماذزل 005 :2)100ناعوتء عطقنا لتلاعقء لقاأمذومط صأ عملءاقص-ممأواعء12 :ل15 واراعنآ لكا تزتمعم»ا! ,011) عالبطء5ك 
.-2007:50:320 .وماة ءامظع ل 12117 

كطعع امناا0/ 01 تنمناة تأمعلعيى لإعجعع عم ع0! أمععوم برعم 3 الإاأعدمقء ععناك أهالأمكمط زدأناه70مصم] .لذ مماندراك ,.011) عاسطعك 
2007:49:602-609 .لعا ورتسا تادر ار 

لامع عناطة] ل .ععمءضعمت لقة كمدعززمهم مقطين) :ومع أمدكزل انتينهم آه عمق دز عدمممكع؟ له مملأمعدمرط ,© وزعصوعظ عوكل3 
2006:27)1(:13-2 .عامط 

لقن نالع لصة ,لمع هم عوم13ل1م0ت عضتل لاناط ,لإأن1هائم2 01 امع ورؤوع5قة عأع010أمعل ترط .أذ اء ,ال كصدرطةطمق فط مناءعظ ,:)2] كناعمم 
.4 «عادتئز2[ مكمطء2 .(015)0آ) من0©) لإلساك نإم010)ة«تمدء!! ععأكدوز2] .لزع أجنآ مزع اموطدء 1992 عط عغالة عخممموعر 

1997:12)3(:222- : 

ل صصق .1995 ,ععلقاوطاممء أزو سف وتطممةل] أقعع عط مز قطادعل عله ناوطاعقة طاتيد ل6غماء550ة ك5مرماءعة .1/1 لامو 81 ,لا للهود) 
2001:15302(:153-156 .لوابدعلامط 

عطا دده لعمقع! ودمووع.ا :و3( ناكد عجزهرل زرك طوبي لصة كع امناو ط اعوط .لد )ء ,71 أعمرك 172 بى أه1 عل دولا رعلامطمةلا 
.2007:71)1(:17-3 .اما تومو ةل .ععامدذتل عتسصطاعة»>ا! 

كه عكنا عط طاتل؟ا امعماعع 303 غلت هم لصة ذأكممع 013 لدتامععء!/ أل دز ععصقط0) ا ستفمفدعظ ,13 عل1اممرع؟ ,/الآ مطنكا! ,34 كدنززدا8 
2005:16)1(:384 لعاا برو«انرط عع بععل!!! .عصتناء5 عامممع؟ هق هذ للنامكهطان عاطمارمم 


.2005:22)4(:263-5 ال ولعلا ع 277 .أمعسالا0أمعل اوسفاتائدم أقمهتمومعمه من كمع .1ط ومصزاك ,/ا ععصط إلى ماومرةا , 
-5215100 01 هك 3 كل01221) :001012لإ5 طذنككء عغطا 10 ل6داء؟: عتنالتذ! أجدع؟ عتناعة .لل عرأعلصها ,كا عاعءوط ,كالطا ع5 ب ععلامطمةلا . 


2000:15)10(:1517-2 .اصمامدمهج1 أوتجز إمعرزموءلة تبج مام طامعم 


طاانة كماتاءلا عط 2ه 5زولزاهسة أدعنع1010تمعل1معء :ع2 تاوطامقء معقصدةك14ا عغط1 .له اك ب[ عل 1مطمةلا رغ عاعرظ ,كا8 ميع5 . 


13--2001:6003(:1114 .ادا بعر لكل .خصءاطمهم أدعزيره0ام امعم 


.له ل أونط !3 .5اعاكمدال 32867 وعقتازهز لعنداءء طفص أن امعمعيردمدا/١‏ .]ا عمتعمم] ,1 ععلامطمة/ ,كلل ععبع5 . 


2006:354)10(:1052-3 

غطا :عع اكمذال عنام متاأكقلق 2 أه كتستاءزلا أهمعء عطا ها كعمتلصلة لقعنصتان) .له اء ,غ1 وعلامطمة/ا ,كا عاعععا ,كالا معد 
2002:17)11(:1942-9 .ادرماصكسنم 1 أدزنا إمعزمعءلة .ععلقسوطضةء 

0 عنال عقنلللة! أهنع؟ عأنانة طاتيد كأمعتاهم ص1 نأ أم رمد لمة نإاأل امم 0 بت اطعلاه مذ لت اع ,كا تاعم ع مع 520 ,815 وعنع5 رط كاعر 
.2002:17)1(:33-40 .انتهأمكده 1 أوتط امعزمءلة .ععوع عنمت علةناوطاعقة ممقصصمدكل! عط تعمرمعلصزد تأكبيى 

7 .نال ./010ا10ء5ة! لله هه ةا نامصة ل[ طاته عماأماوكة :50020106 سنن رموعلعع2 لكا عتدعءهم ا ,11ن) جااناطع5 
66:30-7"آ1 

.73)5(:816-818بمء5 1991 .8 مصلا أأم[. 807 ل .قتسنلهن طصط ذا ععنده! عععنيعدو ,2116 109)أناممنة 01 ممناءتلعء2 .ق2 ورمئمعطم] 
2006:16)4(:1-24 .جهن اتن ورعضرط إءلا ل .أمع1)هم ل 7تاقتصسيهنا عغطاعه! لامفععط لان" .8 لكممتوعظ ,13 معووعاءد] 

51/1 01 101أهاأءكناوء1 107 ناهد عمتلهد عتصممقءملاط عمتلف ]اه 01 عدن عط1 .1] عن ]ا بم تتنصن نط5 ,لا ماإنكة ,نآ مغك 

4:14) 47 بطيان حصا اتمعلا ت«دل .(ععدء معمتلاء عناه) كاأمعتادم لعسازما /إالممصعغط) 

50 47 /. .ععلق ناو تمع ومنقحسدا! عط ععلة عع 1اعدىم كتأكزأة1لمصعط عتصمعطء 1ن دععناوع" .1ج اء بكلا معلل [امطمة/ ,8 عاعرظ ,1/15 ععبع5 
.006--2004:150)4(:1071 .ام«تزصءلار 

.كاده أجعاا برءتط ل اترل .عذمممقع] ععاأمهوال صا وعأعمععة لإالمناسضصمق لمة طالهعط لمأمعم اه ممتأمدتلعمه0 .) متممامء سمط 
.2000:231:159-5 
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أعاء/؟! جم 716 .ولع اكقذأل لدء أستتطممعع م32 د تميعلامء ع10 عاو عاطتعناعء70 .1 لانامسصواط ,8 وعم ,"ا لإمندلة ,"آل اعزلا ,لل م10" .47 
.2006:12)4(:543-548 .1015 

2000:15)4(:147-7 .عالط «عاكهئذ(ا وردواءء2 .5أعاكة15ل 01 5ع عناوء كم لااأأهعط عتاطنام عط1 .انا ززه[< .48 

.06> :)0 ,لماع منطعة/الا ,معلمممدعظ؟] اومعز :15 أهنامة11 لاع1ط م ترعأمووزذ] و36 د5عزل80 طاقء0] 01 أمممرععةتتدا/ا .49 
ب[ طعنقل8ة لعدوعءءةم .وعم2! 0880/5111/10100_002_0880.1101م/القلمسططناكه. 0عمعء نوع دطآ/حء الا/عسه.عى 1 بجع :اد عاطوائه حم 
.2009 

) (الإعمء ننوءصباط عط كز غناط ,لإلوعء ذأ ععقء طااهعط :5وع2 -لعتقةمع؟م ععاكقوالآ .عاعها)2 ععامء0© ع1:20 ١78/0510‏ ع1 .ا :81366 .50 
2001:5)6(:323-5 .0076 


لاله مس 


مراجع إضافيه )/41(110 :181 84101211101141 


2006:47)١(:34-49‏ .لعلة و5271 4277 .م8متدصقام ععاأكدكال لعكدط-ععمعء10نت 01 عنمقارومططا عغط1 .ع علزعل2 ععل أتدم 

.ع «ع1كةى2] وووطءم2/ .قتصره]!2!1ن) دز دععلقناوطامدة مقطناهن عدمته0[1! ددع ذال أوتزعهاوطعءئزوط .1ع لدمطك ,كال اععء51 ,ها عناوسنام8 
.2002:17)2(:81-90 

1992:157)1(:79-2 .لء//! ل اكعء/1! .ممععكناد لعكقط-عع0111 عط لمة ذععلق نا وطامدط .خق/لا عع نموم 

.2002:36)2(:855-8 .لعا( دا«ممرد ل «8 .أمعلكء 02158م5 2 ]3 عع 13 لمة كن 1الأقناك3ء 3/1355 .+1 0970تتنتاتنارنآ ,ذل لإعدواءد] 

مصعم لإلنند أقمملاءع5-دومى زعلة اوطامقء صا دع كنازما لقة طنتدعل عه كرمكنة1 علوتآ! .ثآ مدعلهل111نا ,لا «تلنزة ,1 نهاننا ,1! عتماملنلاط 
2005:46)4(:613-618 .ل وعاب! اوه .لإعا 1 ,مولظم 

2000:93)2(:59-1 .وعالة ع30 زر ل .وعطهدوطاعقء متاعناء: امعزلء54 ./ا مالوطعةن) ,نآ عتمةذ-قطنات 

عطاكنا لإاللقاتهت علدناوطامقء عل1ل0:1 01 5زولإاهمة .11/1 2210170 ,011 بصتقطلنطءا-لمة ,1 عناعورن ع2آ ,"! تععنات! ,نا معسعناناتن 
.161)12(:1151-15 :2005 ./مةرعفناررظ ل انك .قاهل عتصؤاءة لصة عتطممجعممعل عندامهنا نا انام 

ع2 لاوطادة نان لنطن) عط ضز عكممموع: اأمعزلعم: لصد نزعه1هتتمعلامء عع اكد215] .لد أء !1 نالا ,لا طنطك ,آلا طتطك ,دلا عمدارآ 
2001:38)5(:549-5 .لعل برىء اط 7ل . مودطلة ]1 

5 ازا كناو أيء5 لظة عغئ2100 طأأا 12160ء550ة 13801055 عأكلظ .ها عناوتناه8 ,لآ ممدعزاء5 ,/لا عاعدك/ة ,1 مععرومدزن-عسطةل/1 
2001:11)5(:347-7 .اندع ل-نوط دا .وأمرمكتلقت ,وعاععهة ذمآ ,عله ناوطامقء عع لط ولح ١994‏ عط ما عاطقاناط ماج 

لقاععم؟ اانا ركماءاكلز5 1210578008 أمعنألع2 لتة 5ععلقنان عطاتقع تعزن |2 اء ,1 مممقكا ,ا متا ,3/1 ملك ,ةا مأمصمازل/3 
.1999:6)3(:252-8 .عمذنخ مرمكما لع151 درخ ل .201005ء ]1 للاضطامععلء] ما عممعرعاعر 

ادعءن) 995 عط ترسدتده1اه1 باأأهاره2؟ ومناءمق؟صا أه1لمدعمناك؟ عاناعة لعكدعرعه! .5 ألاننتهدوتناط ,>ا مممتطذ ,1 أزنا15 ,كا وندع() 
2000:293(:449-455 .أوننجء فاوط ل 1«/ .مقمدل دا ععلمن وطقدء أزوحسم -متطكمة] 

لع علةناوطامدعء طااها لع21زع2550 5م121 دنال ألائلها 220 ,172[1ناأعناماد رعأورواع5 .>1 1دمط5 ,اط ممدعناء5 ,14 جععنصسم] ,0 ووخمماعءم 
.2003:9)1(:62-66 انعم </ زر[ .لطنازما 

.2003:44)6(:277-9 .ل وعاز «مررمع :51 .طم ذا لع5 قيقع نإاعععءناءد عط 1ه العتصعئع مدلا .13/7 مط 

.563--2006:22)2(:555 .هعومد عأن :هع .عكلقداوطحدء عع0ل7ت7طارملظ! غطا مز 5ع سبازما 01 عساد/ا [1١‏ ممكع ناعذ بكلا أدمطذ ,> عمط 

2006:13)11(:1183-112 .2عا/ و7ع1نا 4لن4, .لعاناوه! 01 قل0طاء5: طاععوعوء؟! .014 020015 ,115 منصلصي 1 بلا ععطوبه2 ,ل وععل00] 

.اهما ممتاءعع1اهه قتهل لقعتاضي 3 :مم أقناعةتء لهالمومط عه) عمل تقتصطءمع8 .5ل ه015 ,ا عل ك1 ععل اندخ ,لكآ وتدعه»! ,011 عالنطع5 
2005:20)5(:331-2 .لمعا( «ءاكوذخذ! رومع 

.2000:15)1(:57-63 .دوعا( «واعوكن وردو مع .طالدعط عتاطنام ععاكفوتل ما طاععوعوع: برعبمود .0 موف عاءء<2 ,احا لهمط5ك 

ع8 اكطاءهل١!‏ عطا ها م1200اء: 10 لإخصيهن وعاععهةق 5م[ دز وعلاء تناك .8 ؤواء/لا ,0) مععج قوان ,8.] علاوتنام8 ,© معان 52 ,عا لومطدك 
2004:194(:307-0 .معلا «عاىن زا وروواعع2 .ععلهناوطكتةء 

:2006 .30 عوواظ عبزراط طامالط ل أعنفكوم 1 عم[ز(2 .و5ع:1| 53158 10 ععلع اعد رمك :5ع علة ناو طامةء أكنصط 2282 مقتأفاساد .علا طعلك 
.1947-3 :(364)1845 

0 كعملع اعوع ري إقاومعءو320016 لمة لمعمل لطت ده تتكامممع) لصة كمع قوذأل أ0 أعهممنا اوعنعهامطعلازة .3] اعقطم82 ,5 عمالومك/8ا 
.2004:19)1(:10-20 .رعلا «عادعدئز2ة ورووزعء</ .ة1امناكسم 
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حوادث التسونامي 15172413115 





.ل أع ةك 


لمحة عامة 01771135711931 

التسونامي سلسلة من الأمواج التي تتولد عندما زاح حجم هائل من مياه الحيط بسر عق وتحدث أمواج 
التسونامي عندما تنتشر الكتلة المزاحة الضحمة من المياه بحسب قوى الناذبية على امتداد محيط أو بحرء وتترافق الزلازل 
تحت سطح البحر 206 بحوادث التسونامي» إل أن الحوادث الحيوفيزيائية الأأخرى 0 17 هائلاً للماء 
ل أمواج تسونامي بض ومنها الانزلاقات الأرضية تحت الماع والثورانات البركانية, وتأثيرات النيازك» 
والانفجارات تحت سطح البحر با فيها التفجيرات النووية»' وأفضل تصنيف لحوادث التسونامي تصنيفها ككوارث 
ذات تأثير مفاجى. 

إن مصطلح تسونامي ياباني الأصلء وقد نحت من كلمتي "تسوك وتعنيىي المرفأء و"نامي" وتعني 
الموجة.! تتكوّن حوادث التسونامي عادة من سلسلة أمواج غير منتظمة؛ وليس من موجة وحيدة» وغالبا ما لا تكون 
موجة التسونامي الأولى التي تقترب من الشاطئ الموجة الأضحم ف السلسلة» وف أمواج التسونامي قد يصل طول 
الموجة إلى 700 كم (435 ميلا) في المحيط المفتوح. وتنتشر بسرعة 640 كم (400 ميل) في الساعة,* وقد لا يتعدى 
ارتفا ع موجة التسونامي فِ المياه المفتوحة بضعة سنتيمترات. تتباطأ الأمواج عندما تصل إلى المياه الضحلة» وتتسلق 
المرتفعات بطاقة ذاتية تكون أقل من طاقة الموحات التي تُولّدها الرياح (الشكل 1.36). 

يمكن أن تسبب حوادث التسونامي ا شديدة في المناطق الساحلية عندما "تندفع" على الشاطئ» وتتبدّد طاقة 
الأمواج الناجمة عن الإزاحة اللمائلة لمياه احيط. تتحكّم الطبغرافيا تحت سطح البحر مقابل منطقة اليابسة التي يقترب 
التسونامي منها بالتأثير المدمّر للتسونامي» وسوف تتكيّد الشواطئ المائلة أو الأراضي المتوضّعة على حيد تحت سطح 
البحر 2086 126ةةطتطناد أضرارا تاجمة عن التأثير المباشر للموحات العالية» في حين بمتصّ الرف القارّي الواسع 
والضحل معظم طاقة الأمواج ويحمي اليابسة خلفه”. تختلف حوادث التسونامي عن موجات الرياح وحركات المد 
بسبب الكمية الكبيرة من الطاقة التي تحتويهاء وكون أمواجها طويلة وواسعة. 

تتظاهر حوادث التسونامي قِ شكلين مختلفين؛ الأمواج المحلية وأمواج الخيط الواسعة. وتنشأ أمواج التسونامي 
امحلية عند حدوث زلازل أو اضطرابات تحت سطح البحر بقرب الشاطئء وقد يحدث تسونامي محلي بعد زلزال أو 
حادثة تحت سطح البحر يمكن أن يشعر ها القاطنون على الشواطئ المعرّضة للخطر. تندفع موجات التسونامي انحلي 
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على الشاطئع بوحود إنذار محدود باستثناء الحادثة السابقة التي ع انزياح الماء» ففي تسونامي المحيط الهندي 
عام 2004 قل 0 شخص ف المنطقة الساحلية من إقليم أتشيه في إندونيسيا بالقرب من منشأ الزلزال بسبب 
التأثيرات المباشرة للزلزال والتسونامي.7 وقد أحدث الزلزال ذاته تسونامي على نطاق المحيط تسبّب في وفاة 145,000 
شخص على الشواطئ البعيدة على امتداد المحيط الهندي ف تايلاند وجزر المالديف والهند وسيريلانكا.” تنجم حوادث 
التسونامي على نطاق المحيط عن الزلازل البعيدة أو الحوادث تحت سطح البحر التي قد يشعر أو لا يشعر يما قاطنو 
الشواطئ المنكوبة؛ والمثال التقليدي للتسونامي على نطاق المحيط تسونامي تشيلي الذي حدث ف عام 1960: وقد 
تولد عن زلزال بقوة 9.5 قبالة ساحل حنوب تشيليء وأدّى إلى دمار في تشيلي. اتتشرت موجات تسونامي على 
امتداد المحيط المادي. وضربت 11880311 11110 بعد 14.8 ساعة من الهزة البدئية» وقتلت 61 شخضا مع موجة عظمى 
ارتفاعها 10.5 متر (35 قدماً)» واستمرت ف الدفاعها إلى المناطق الساحلية في 1از538 باليابان» فقتلت 142 
شخصا.,4 





الشكل 1.36: رسم تخطيطي يبيّن تولد موجات التسونامي بزلزال في قاع المحيط. ومع اضطراب القاع تنتقل الطاقة إلى كتلة المياه مسب اتزياح 
كتلة هائلة منهاء وبعد ذلك تنتشر طاقة اضطراب قاع المحيط على شكل كتلة مائية أو موجة» وعندما يضرب التسونامي الشاطئ تتبدّد الطاقة 
المخرّنة في كتلة ماء على الشاطئ. انظر الصفحات الملونة. 
وقعت حوادث التسونامي تاريخياً في جميع الحيطات في العالم فقد ضرب ساحل ©106ة8 عام 21926 وثّة تقارير 
قديمة تتحدّث عن حوادث تسونامي ف البحر المتوسط» ومعظم حوادث التسونامي المتلاحقة تضرب ف المحيط الحادي» 
وتسبب فناك ذمارا كبيرا لأن طبوغرافيا امحيط كيرا ما تتضمّن كتلاً من اليابسة على حواف أخاديد أمخيط بدلا من 
أن تكون على الحرف القاري كما هو الخال في الساحل الشرقي للولايات المنحدة.؟ ويعدَ طوق المحيط اهادي أيضاً 
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منطقة ذات فعالية زلزالية مرتفعة تزيد من اختطار وقوع حوادث التسونامي.” 
أحدث التطورات 4121 1145 01 874715 


تأثيرات التسونامي على الشواطئ 5اء51716 أمتقهد15 »ممط:و-م0 

عندما تندفع أمواج التسونامي على المناطق الساحلية يقذف خضيض الوحول والرمال والمواد العضوية على 
الشاطئ؛ وتُلحق مياه البحر والأنقاض والرمال المندفعة ضرراً مباشراً بالأبنية والطرق (الشكل 2.36). إضافة إلى ذلك 
ينجرف الأشخاص الذين يقعون في طريق موجات التسونامي مع الموجات المندفعة؛ ويغرقونء أو يعانون من استنشاق 
مياه البحر مع المواد المعلقة فيهاء أو من إصابات كليلة بالأنقاض الثقيلة التي تحملها الأمواج. وتُلحق موجات 
التسونامي الضرر والدمار تمناطق الخدمات الأساسية: وأنظمة تدبير الفضلات؛ وأنظمة مراقبة الفيضانات» والأبنية: 
ونظراً إلى أن حوادث التسونامي تنسبّب في موجات مرتفعة الطاقة فإنْ القوارب والأشياء الأخرى القريبة من الشاطئ 
يمكن أن تنفلت من وثاقهاء وأن تُرمى مع مراسيها إلى جانب التجهيزات الأخرى بعنف على الشاطئ ملحقة ضرا 
مباشراً بالحدار البحري والأبنية والأشياء الأخرى الي تقع في طريق الموج؛ ومن غير المستبعد عندما تندقع موجة 
التسونامي على الشواطئ أن تقذف السيارات والحافلات والبرادات والأشجار والصخور الكبيرة والأنقاض الأخرى 
اتصطدم بأي شيء في طريقها. وتكون خطوط الكهرباء في العديد من المناطق الساحلية على مقربة من الشاطئ ما 
يزيد اختطار انقطاع تلك الخطوط وحدوث إصابات كهربائية ثانوية لدى البشر والحيوانات. قد تتسبّب الطبيعة 
الملتفة والساحقة لأمواج التسونامي في تحرير سموم بيولوجية من حاويات التخخزين والسيارات والأجهزة الكهربائية 
ومحطات البنزين والمصادر المتضرّرة الأخرى." 





الشكل 2.36: خلال حوادث التسونامي ُتخضخض الأنقاض على الشاطئ وقبالته كما في هذه الصخرة المرجانية الكبيرة التي قذفت على 
الشاطىئ ف 1519905 50100208 خلال تسونامي عام 2007 (المصدر: إدارة امخيطات والغلاف الجحوي الوطنية ف الولايات المتحدة الأمريكية؛ 
تصوير جون بيبا؛ شركة التعدين وودلارك الغخدودة .0ع1511.] عمام 111 ع18700013:1). انظر الصفحات الملونة. 


عندما ترتد أمواج النسونامي فَإِنْ الأنقاض والسموم تسحب إلى المحيط مع قوى مقاربة لتلك الموجودة في الموجحات 
الواردة (الشكلان 3.36 و4.36): ونظراً إلى أن موجات النسونامي تتولّد في سلسلة فإنْ الأنقاض والمواد الكيميائية 
والمواد المعلقة تخضّ وتقذف جيئة وذهاباً بين الشاطئ والمحيط. وإضافة إلى الأضرار الناجمة عن الأشياء الثقيلة والسموم 
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والوجل فإن اندفاعات تسونامي تترافق باندلاع جرائق على الشاطئع بسبب عخاطر تسريب خطوط الغاز الطبيعي 
والمواد والسوائل القابلة للاشتعال.* 





الشكز 6 موجة تسونامي تضرب الشاطئ في سريلانكا عام 2004) وتغمر جذوع الأشجار والأبنية المنخفضة. لاحظ الخنضخضة القوية 
للمياه عندما تضرب الموحه (المصدر: إدارة النمحيطات والغلاف الجوي الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكية: تصوير كريس شاعان؛ كامبريدج: 
المملكة المتحدة). انظر الصفحات الملونة. 





الشكل 4.36: موجة تسونامي في سريلانكا عام 2004 تنحسر وتسحب الأنقاض والأشياء إلى المحيط بقوى تكافئ تقريياً طاقة الموحة الواردة 
(المصدر: إدارة انحيطات والغلاف الحوي الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكية؛ تصوير كريس شاعان؛ كامبريدج. المملكة المتحدة). 
انظر الصفحات الملونة. 

تؤثر موجات التسونامي تأثيرا محدوداً على بنيات الياه العميقة لأنها تمد في المياه المفنوحة: وتبدّد كميات كبيرة 
من الطاقة عندما تندفع إلى الشاطئ» وقد تتضرّر بشدة الشعاب المرجانية الساحلية والمباءات بضربات التسونامي 
التي تؤدي إلى فقدان الحياة البحرية ومواطنها قرب الشواطئ لأمد طويل؛ وربما احتاجحت إلى قرون كي تعود إلى 
عهدها السابق." ويمكن أن يؤدي فقدان المباءات البحرية الساحلية إلى فقدان أسبياب الصيد» وأن يلحق الضرر 
بالسياحة والصناعات البشرية» وقد تسبّب اندفاعات التسونامي في المناطق الساحلية الصناعية تحرّر سحموم بيئية ما فيها 
الطلاءات والزيوت والبنزين والمنظفات والمذيبات» ويمكن أن يؤثر تحرّر هذه السموم على الجمهرات البشرية 
والبحرية لأمدٍ طويل. إضافة إلى ذلك فإِنْ تحرّر الفضلات البيولوجية الحيوانية والإنسانية يمكن أن يضر بإمدادات المياه 
والطعام» ويلوثها مدة طويلة. 

غالبا ما تؤدي موجات التسونامي الي تضرب المناطق الصناعية إلى تخريب خحطوط الغاز الطبيعي والتغذية 
الكهر بائية» ومع انحسار الماء يكون اخحتطار الحرائق مرتقما بسبب اشتعال خطوط إمداد الغاز الطبيعي والمواد المخلفة 
القابلة للاشتعال الأخرى عقب الموجات» وتنجم العديد من الحرائق الثانوية عن اشتعال المشتقات النفطية يما فيها 
البنزين ووقود الديزل واللدائن والمذييات؛ ونظرا إلى أن الماء وحده غير قادر على إطفاء هذا النوع من الحرائق» وأن 
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تلك المواد امحترقة أحفْ من الماءء فقد تنتشر النيران والأنقاض المشتعلة عقب اندفاع موجات التسونامي على امتداد 
المنطقة المنكوبة» ويُتوقع حدوث حروق حرارية وكيميائية لدى الناجين عندما تضرب موجات التسونامي الشواطئ 
الصناعية. 


اختطارات التسونامي المباشرة لدى البشر والحيوانات 
كطخ ف (الله 117114115 +1001 15101014111 'خاط :113131 
يعد الغرق اختطاراً صريحا لدى الحيوانات والبشر عندما يضرب التسونامي الشواطئ المأهولة والعديد من 
الأشخاص الذين بحوا من التأثيرات البدئية للموجة الملتفة الواردة يُسحبون إلى البحر ليغرقوا في مياه المحيط المفتوحة 
التي خض عندما تضرب موجات التسونامي» ومن المرجّح أن يكون الأطفال والنساء والمشردين بسبب هذه 
الظاهرة أكثر عرضة للغرق عندما يضرب التسونامي؛ فقد لا يكون لديهم القوة للتشبّث بالأشياء الثابتة» وتحتب 
سحبهم إلى المحيط المفتوح.” أمّا محاولات النجاة بالتشبّث بالأنقاض العائمة فغالباً ما تكون غير ذات جدوى؛ لأن 
الأمواج تضرب وترتدٌ عن الشاطئ في حركة مزج وحض. 





الشكل 5.36: اتُقطت هذه الضورة في كارايكال بالهند بعد تسوتامي امحيط اندي عام 42004 وتُظهر ميدان الأنقاض الذي خلفته أمواج 
التسونامي. تسبّب الحركة زائدة القوة للأنقاض الثقيلة والأشياء الحادة داخل موجات التسونامي معظم الإصابات لدى الحيوانات والبشر المعرضين 
للخطر (المصذر: إدارة المحيطات والغلاف الحوي الوطية في الولايات المتحدة الأمريكية؛ تصوير جحوزيق ترايتور؛ جامعة 010131852 مركز إغاثة 

الكوارت). انظر الصفحات الملونة. 

إضافة إلى الغرق فإِنْ الوفاة قد تنحم عن إصابات القوى الكليلة؛ كأن تُقدّف الأشياء الثقيلة على الأشخاص 
والأبنية عندما تضرب الموجات المتقدمة الشاطئ؛ وقد كانت الإصابات الحرسية القاتلة والرضوح الكليلة السبب 
الشائع الثاني للوفيات المبلغ عنها في حوادث التسونامي." كذلك قد تترافق الوفيات مع الجروح النافذة بالقطع 
الكبيرة من الزجاجء والقطع المعدنية الناتئة» والأخشاب. والمواد النباتية التي انكشفت وتشكلت بفعل قوى موجات 
التسونامي (الشكل 5.36). وليس من غير الشائع أن يوْصّف أشخاص وحدوا وقد غرزت في أحسادهم جذوع نبتات 
الخيزران» والقضبان المعذنية» والمواسير؛ وفروع وجذوع الأشجار المتكسّرةء وتعدّ إصايات الرأس المغلقة الثانوية 
للرضوح الكليلة وإصابات القوى الكليلة في الأعضاء الني ليس لها لمعة مع الفزف التالي أسيايا معروفة أيضا 
للاصابات القاتلة المتصلة بحوادث تسونامي.” ومن الأسباب الأخرى للإصابات الهرسية اتيارات الأبنية الناجمة عن 
تضعضع أسسها عموجات التسونامي.” 
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الجدول 1.36: اختطارات إصابات التسونامي المباشرة. 


إصابة الرئة الاستنشاقية 
تمرّق غشاء الطبل 
إصابة القوى الكليلة 
إصابة الفرس 
إصابة الرأس المغلقة 
إصابة القوى الكليلة ف الأعضاء المصمتة (التى ليس ها لمعة) 
الإصابة النخاعية 
الإصابة النخحاعية الرقبية 
الكسور” الانضغاطية في النحاع الصدري والقطن 
الإصابة العظمية 
كسور العظام الطويلة ورضوضها 
خلوع الكتف والمرفق والركبة والأصابع 
بتر الأصابع والأيدي والأقدام 
كسور الحوض 
إصابات العين الكليلة والنافذة 
إصابات الأنسجة الرحوة 
التهتك 
الرضوض/السحج 
الرضو ح النافذة 
إصابة القدم بالأنقاض الحادة 
إصابة البطن/ الصدر النافذة 
الحروق 
حرارية 


5 ا 
رضوح الأسنان 


جيذ ارات الظية احريجة الديدة اناه ماشرة عن حوادث التسونامي غير شائعة» فمعظم الأشخاص إِمّا أن 
ينجواء ويكونوا "مرضى عوالين + أزحقوفوا جاه أثناء الحادثة,؟! ويعرض (الجدول 1.36) قائمة للإصابات التي 
قن نع لدى الناجين» وتعدٌ التهتكات وإصابات النسيج الضام والإصابات العظمية الأكثر مصادفة عقب حوادث 
التسونامي» ونظرا إلى المعاناة من تلك الإصابات ف بيئة ملوثة 'فإن. الوقاية امن الكزاز تعد مسألة أساسية. وعلى 
النقيض من الممارسة المعيارية الي تُخاط فيها معظم جروح وتهتكات الأنسجة الرحوة أو تغلق مباشرة: فإنّه غالباً ما 
تُترك الحروح في مرحلة الكوارث الحادة الناجمة عن واقعة تسونامي مفتوحة كي تُشفى بالقصد الثاني أو يجرى 
إغلاق أُوَلي متأخمّر بعد الإرواء الشامل والإنضار بسبب الطبيعة الملوئة للإصابات» والخنوف من وجود أجسام أحنبية 
منظعنة : 

يشيع حدوث إصابات العين المباشرة والإصابات الثانوية لتطاير الحطام خلال حوادث التسونامي» وقد تكرّر 


الإبلاغ عن تمزق عا ء الطبل أيضاء ويرججّح على الأغلب أن يكون ناجما عن ممالات الضغط عندما يغمر المصاب بعياه 
موجة ملتفة» ويتوقع حدوث إصابات وجهيّة ورضوح سنية أيضاً. 

أمّا الإصابات العظمية السائدة فهي كسور العظام الطويلة» ولكن تشاهد كسور الحوض وإصابات النخاع ( بما 
فيها إصابات النخاع الرقبي والكسور الانضغاطية في مناطق النخاع الصدري والقطني) أيضاء وقد شاع الإبلاغ 
عن حوادث بتر للأصابع وبر الأيدي 3 و الأقدام احج زئي أيضاء وحدث بسيب القطع 3 والهرس بالأتقاض الثقيلة الطافية 
التي تعجّ بحركتها في أمواج التسونامي». ويكثر حدوث خلوع الكتف والمرفق والركبة خلال حوادث التسونامي 
أيضا. 

يتواتر حدوث إصابات الرئة بسبب استنشاق المياه الملوثة ف سياق حوادث تسونامي.* وعلى الرغم من توقع 
حدوث الريح الصدرية الناجمة عن إصابات الصدر الكليلة والرضوح الضغطية؛ فإنّه لم يبلغ عنها بوصفها إصابات 
سائدة. أبلغ عن حدوث حروق كيميائية وحرارية» وهي متوقعة لأن السموم الحارقة يمكن أن تتحرّر من حاويامًاء 
ولأن الحرائق تحدث عقب التسونامى. 


الجوانب الصحية العمومية لحوادث التسونامي 
1 111 01 252015كه 8141111 ا)الاظلاط 
تتضمّن مخاوف الصحّة العمومية المباشرة في حوادث التسونامي فقدان الملاجئ وإمدادات الطعام والماء والثياب» أمّا 
المحاوف الصحية العمومية الشائعة مباشرةً بعد وقوع التسونامي فهي المجاعة» والتعرّض للشمسء وانخفاض الحرارة أو 
حروق الشمس ". وغالبا ما لا يستر الناجين إلا القليل من الثياب. ولا يتاح لهم الطعام والماء الشروب» ويكون التنقل 
محدودا بسبب الأنقاض ها فيها الزحاج المحطم والأشجار المتكسرة والأبنية المدمّرة المبعثرة على امتداد البيئة المباشرة 
الناجمة عن الأمواج» يعدو الحضؤل على الماء والطعام والملحا عغسيرا. 'تيِضمّن :فقالية الصحة العمومية -البدائية: بعد 
حوادث التسونامي على العموم الإجراءات الصحية البيئية لإنشاء ملاحئ محمية ومأمونة؛ والحصول المباشر على مياه 
الشرب والثياب”. ويعدّ تقديم إمدادات الطعام الملائمة للأعراف الثقافية في المنطقة النسي ضرها التسونامي أولوية 
هامة للصحة العمومية. 
عندما ثُلبى الاحتياجات المباشرة للسكان الناجين» وينتقل الناحون إلى مواقع مأمونة» فيجب إجراء تقييم منظم 
للاحتياحات المتعلقة بالصحة. ويمكن أن يُجرى التقييم الأولي من خلال مسوح الملاجئ ونقاط تجميع الناحين. إلا أنه 
من المفضّل إجراء تحليل عنقودي عشوائي للمجتمع المنكوب في أقرب وقسي ممكن.'' وتعدّ الدراية بالاختطارات 
والتحدّيات الصحية المحلية أساسية في التخطيط وإجراء تحليل صحي سريع؛ فإذا ما كان من المعروف مثلا أن الملاريا 
توطّنة ف المنطقة التي ضرها التسونامي فإِنْ ذلك يعني أن التقييم الصحي سيجري مسوحا لتبيان مدى إتاحة 
وضع الشباك الواقية من البعوض لحجرات النومء وإتاحة ال (0811) علنتصهباهةاتإطاءزل أو منفرات البعوض 
الأخرى الملائمة» ومن الأمثلة الموضّحة المثيرة للانتباه عن أهمية معرفة المخاطر الصحية امحلية ما حدث خلال مرحلة 
التعاقي من تسونامي الحيط المندي عام 2004؛ فققّد وضع الخبراء القادمون من الخارج توصيات مشددة غير ضرورية 
للقيام ببرامج تلقيح معقدة ضد الكوليرا على حو مكثف في المناطق التي ضربا التسونامي» في حين أن الكوليرا ل 
تكن قديداًء ول تظهر ف المنطقة منذ عقود"'. ُستخدم المعلومات المكتسبة خلال التقييمات الصحية العمومية السريعة 
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للجمهرة المنكوبة في تخطيط الاستجابات الصحية المباشرة وتنفيذهاء ويعرض (الجدول 2.36) العناصر التي غالباً ما 
يتناوها التقييم الصحي السريع للحوادث ذات البدء المفاجئ مثل التسونامي. وتركز تلك التقييمات الصحية على 
وضع تقديرات عاجلة للاحتياحات الصحية للجمهرة المنكوبة»'' وتعد المعاينة المباشرة والمقابلات مع الموظفين 
الرئيسيين والمسوح دعامات أساسية للتقييمات الصحية السريعة.'' 


الجدول 2.36: عناصر التقييم الوبائي السريع. 
1. تحديد التأثير الإجمالي للواقعة 
الامتداد الجغراقي 
عدد الأشخاص المنكوبين 
المدّة المقدرة 
2. تقيم التأثير على الصحة 
عدد الحوادث 
عدد المصابين 
عيدد الأشخاص المعتلين 
عدد الأصحاء والذين م يتأثّروا 
3. تحديد مدى سلامة نظام الرعاية الصحية. 
4. تحديد الاحتياجات الصحية الخاصة للناجين 
5. تقيم الخلل في الخندمات الأساسية المساهمة في الصحة العمومية 
الماء 
الطاقة 
الإصحاح 
الاتصالاات 
الملاحئ 
الطعام 
6. تحديد السلطات المحلية لحجم الموارد اللازمة من أجل المواجهة الملائمة للكارثة 
والتعاقي منها. 
وقد تحلت بوضوح الأمثلة على أهمية التقييمات الصحية في حوادث تسونامي ف تقييمات منظمة الصحة العالمية 
أثناء حدوث تسونامي المحيط الهندي في كانون الأول/ ديسمبر 2004؛ فقد بيّنت التقييمات الصحية السريعة البدئية 
0 : 0006 
التي اجر يت مباشرة بعد الحادثة أن دفن المتوفين» وإيجاد الملااجئ للناجين» وإزالة الأنقاض والمضللات» والترويد 
بالماء والطعام كانت اللجهود الأولى الحاسمة في الحيلولة دون وقوع مشاكل الصحة العمومية لدى الجمهرات الناجية؛ 
و يبت التقييمات الصححية التالية أن الأولويات كانت سوع التغذية) وإسهالاات الأطفال» وإدارة الفضلاات الضارة.» 
والتخلص من 0 الفطائس الحيوانية» ومن المهم أن التقييمات الصحية السريعة كشفت حالات من الحصبة لدى 
الأطفال في الأنحاء الشرقية من المنطقة المنكوبة» وقد مكن ذلك من القيام ببرنامج تلقيح مكئف ضد الحصبة حال دون 
وقوع فاشية حصبة لدى جمهرة الأطفال التي لم تكن ملقحة عموما.”! 
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على الرغم من أنه يمكن تصنيف حوادث التسونامي على أنها حوادث ذات بدء مفاجئ» فإنه غالبا :ها تبسر قت 
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للتحذير قبل وصول أمواج التسونامي؛ وغالياً ما يُسبق اندفاع النسونامي المحلي إلى منطقة ساحلية بزلزال أو ثوران 
بركاني تحت سطح البحر يمكن أن يشعر ينا سكان المناطق المعرّضة للخطر على الشاطئ» ويسمح إدراك العلاقة بين 
الزلازل وحوادث التسونامي والاضطرابات الأخرى تحت سطح الماء بالهروب إلى طوابق أعلى؛ أو إلى المناطق 
الداخلية. 

مع اقتراب أمواج التسونامي على نطاق المحيط من البر يغلب حدوث انحسار عميق للمياه على امتداد الشواطئ قبل 
وصول التسوناميء وربّما يسمح إدراك العلاقة بين الا نمحسار العميق لياه الشاطئ وموجات التسونامي القادمة لأولئك 
الواقعين في طريق الخطر بالابتعاد عن الشاطئ (الشكل 6.36). وثمة العديد من التقارير السردية لاتدفاع الحيوانات 
على نحو غير مفسر إلى الأراضي المرتفعة قبل دقائق من وصول التسونامي» و كأنها قادرة على استشعار الموجة القاذمة. 





الشكل 6.36: انحسار الماء البدئي عن الشاطئ قبل اندفاع موجة التسونامي خلال شونا امحيط الفندي عام 2004» وخلال مرحلة "التحذير" 
هذه من اندفاع التسونامي تصبح الصخور والرمال النسي تكون مغمورة عادة مكشوفة. إن هذا الانحسار في المحيظ يُعدَ إنذارا لأولئك الموجودين 
على امتداد الشاطئ للانتقال إلى طابق أعلى يهدف جَمْنْبِ موجة تسونامي قادمة محنملة. (المصدر: إدارة امحيطات والغلاف الموي الوطنية في 
الولايات المتحدة الأمريكية. تصوير كريس شاعان؛ كامبريدج:ء المملكة المتحدة). انظر الصفحات الملونة. 

أنشأت الولايات المتحدة في عام 1949 جهاز تحذير رسمي منظم من التسوئامي تتوضّع مقراته الرئيسية في 
هونولولو.*' لقد أدَى زلزال حدث ف عام 1960 قبالة الشاطئ الجنوبي لتشيلي إلى أضرار محلية جسيمة» وأحدث 
تسونامي على نطاق الحيط أُثّر في 81119 بهماواي؛ وتسبّب في دمار شديد. وقتل قرابة ستين قاطناء ثم مضت أمواج 
تسونامي قدما نحو اليابان حيث ألحقت أضرارا فادحة» وقتلت 200 شخص. بعد حادثة التسونامي هذه في عام 1960 
عُقد تحالف بلدان الباسيفيك لإنشاء نظام تحذير بمدف الوقاية من الأضرار المستقبلية لأمواج التسونامي العابرة 
للمحيطء وبدعم من الأمم المتحدة أسسّس مركز التحذير الدولي من تسونامي المحيط الحادي.*! وكان المركز مسؤولا 
حتى عام 167 عن تحذير دول المحيط اهادي من حوادث تسونامي المحيطء وف عام 1967» وبعد زلزال شديد 
ضرب لاسكا عام 1964 وولّد تسونامي؛ أنشئ مركز التحذير من تسونامي الساحل الغربي وألاسكاء وهذا المر كز 
هو المسؤول اليوم عن تحذيرات التسوتامي في مناطق ألاسكا وكولومبيا البريطانية وولاية واشنطن وأوريغون 
وكاليفورنياء في حين يراقب مركز التحذير الدولي من تسونامي امحيط المحادي باقي امحيط الحادي.*1*! 

عندما حدث تسونامي المحيط الهندي عام 2004 لم يكن هناك جهاز إنذار منتظم لنطقة المحيط الهندي؛ ونتيجة 
لذلك أضاف مركز التحذير الدولي من تسونامي المحيط الحادي المحيط اندي وبحر الصين الحنوبي ومنطقة 
الكاربيي إلى المناطق التي يراقبهاء ويحذّر من اختطارات التسونامي فيها؟! 
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يشترك ف مركز الإنذار الدولي الحوادث تسونامي المحيط اهادي حالياً 26 يلداءة! ونُستخدم أشكال متعدّدة من 
التكنولوجيا لكشف حوادث التسونامي وتبيان الاختطارات» وتتضمّن الطرائق التكنولوجية جهائز تحسس الزلازل 
والمعلومات» والطوافات العائمة والغاطسة بجمع معطيات المحيط. ومعدّات المراقبة بالأقمار الصناعية» وطوافات أرغو 
العائمة» ومواقع المراقبة المتكاملة من اليابسة» والرادارات الساحلية عالية التردد» والشبكات الساحلية البحرية الآلية» 
وتتوضع التجهيزات التي تدعم هذه الشبكة في منارات ومحطات شاطئية تراقب الطقس والنشاط الزلزالي.16”! 

وضعت مراكز التحذير من حوادث تسونامي مصطلحات معيارية لتحديرات حوادث التسونامي؛ ويشير مصطلح 
"تقرير تسونامي 20115053 نودبو" إلى أن التهديد موجود؛ ولكن لم يكتشف أي تسونامي. أمّا "ترقب تسونامي 
طعغةى تسفصيى" فيشير إلى وقوع زلزال أو اكتشاف حادثة ذات اختطار مرتفع لتوليد تسونامي» وعلى المناطق 
الساحلية أن تستعد لتلقي معلومات وتحذيرات أخرى. أما مصطلح "تحذير تسونامي عمنصعة< ادمهصاكا" فيشير إلى 
تكوّن تسو نامي » أو إلى وجود ظروف حطرة مما يكفي الجعل المجتمعات الساحلية تتَخَدْ إجراءات المواجهة» وستنضمن 
المعلومات الواردة مع تحذير تسونامي قوة الزلزال وموقع حدوثه. وأوقات وصول الموجات."! 
التخفيف من تأثير ات حوادث التسونامي 15101141411 "01 1:1"11:15 113117 111114711101 

تعد مخاطر التسونامي فريدة في المناطق الساحلية من العالم» وهي مخاطر يمكن التنبؤ يماء فمن المعروف أن منشأ 
التسونامي إما أن يكون من الزلازل» أو البراكين تحت سطح البحرء أو الانزلاقات الأرضية» أو الحوادث الأخرى 
التي تسب انزياح حجم هائل من المياه» وفي الأقاليم الساحلية التي يقطنها الإنسان من المناطق ذات الفعالية 
الجيوفيزيائية يصبح الأشخاص عرضة لمخاطر تأثيرات كوارث التسونامي المباشرة» ومن المعروف أن المناطق الساحلية 
في البلدان المطلة على المحيط معرّضة لخطر وقوع حوادث التسونامي. 

إن السكنى وممارسة الفعاليات الإنسانية في الأراضي الساحلية المنخفضة تضع الناس تحت اختطار وقوع إصابات 
وخسائر بسبب التسونامي. إضافة إلى ذلك فإن الاستخدام الترفيهي للأراضي الساحلية المنخفضة تضع زوار تلك 
المناطق تحت اخحتطار الإصابة والوفاة بسبب التسونامي أيضاء ويزيد بناء الأبنية من أجل السكن البشري على مقربة 
من الشواطئ المنخفضة ف المناطق المعرّضة لمخاطر التسونامي من اختطار وقوع الإصابات والوفيات وتكبد الخسائر 
الاقتصادية الناجمة عن التسونامي» وكما هو الحال في العديد من المخاطر الأخحرى فإن جهل التهديد أو تجحاهل 
الاختطارات التي يمثلها التسونامي يقود إلى فاجعة محتومة. 

ِنْ اليابان بلدٌ ضربته حوادث التسونامي مرارأء وكان سّاقاً من الناحية البيثية إلى حماية الدمهرات البشرية من 
تأثيرات الأمواج ببناء جدران بحرية على امتداد الشواطئ المقابلة للمحيط المفتوح» ويصل ارتفاع جدران التسونامي 
البحرية إلى أربعة أمتار ونصف (13.5 قدم)) وككنه أن يضعف مبدئياً أمواج التسونامي القادمة المحتملة9! (الشكل 
6 وباعتماد الأسس المنطقية ذاتَا استّخدمت حواجز أرضية خلف الشاطئ المفتوح ف الشواطئ المنخفضة ,مناطق 
شمال كاليفورنيا قي الولايات المتحدة لتبديد طاقة أمواج العواصف القادمة وحوادث التسونامي امحتملة. 

تساعد المحافظة على الأراضي ذات الطبيعة الرطبة والغابات والحياة النباتية المتاحمة مباشرة لمناطق الشواطئ المفتوحة 
على تبديد طاقات موجحات التسونامي الواردة» وتقدم حماية إضافية للأبنية والقاطنين قُِ الداحل» ويعدٌ وضع معايير 
البناء والقوانين التي تَحدٌ من استخدام الأراضي الساحلية المنخفضة لإشادة المنازل والمصانع والمدارس والمطارات 
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«معامل الطاقة مما فيها مفاعلات الطاقة النووية) والفعاليات البشرية الأخرى طرائق استباقية للتقليل من الاختطارات 
الي يحملها التسوناميء وعلى الرغم من ذلك فَإِنْ التجاوزات البشرية في المناطى الساحلية وضعت المزيد من سكان 
العالم تحت اختطار الإصابة والوفاة بستيب خواداث التسونامي.20*< وتسم تلك القرارات بأفها تلبي الحاجة إلى تحقيق 
هرامي سياسية واقتصادية قصيرة الأمد بدلا من اتخاذ قرارات تنفيذ رسمية تُعنى بتحديد مناطق الإسكان والمناطق 
الصناعية» وغالبا ما يجهل الأفراد المسؤولوت عن اتخاذ تلك القرارات الاختطارات المحتملة. 





الشكل 6 الندار الببحري الحامي الذي يني لتجتب أضرار التسونامي المحتملة والحد منها على امتداد شاطئ نيس في فرنسا ضربه تسونامي 
ولده انزلاق أرضي ناحم عن أعمال إنشائية على الشاطئ (المصدر: المؤلف). انظر الصفحات الملونة. 
يُعدَ التخطيط المجتمعي لمواجهة حوادث التسونامي الحتملة هاما لتقليل الاختطارات؛ وكما هو الحال في التخطيط 
لمواجهة الكوارث الأخرى فإِنْ الجهود المجتمعية الأولية يجب أن تنضمّن تقييم المخاطر في المنطقة المتأثرة. وتواجه 
الأراضي الساحلية المنخفضة الواقعة على محيط مفتوح اختطارا صريحاً لاندفاع تسونامي. إضافة إلى ذلك يحب أن 
ينظر إلى الموانئ والممرات المائية على أنمنا قد تنقل طاقة التسونامي؛ وتُرسلها نحو الداخل؛ ويُساعد رسم الخرائط 
الطبيُغرافية للشواطئ عتصيوقا في تحديد المناطق التي يُحتمل أن تكون معرّضة للخطرء وتكون عادة المناطق التي 
يقل ارتفاعها عن 10 أمتار (32.8 قدم) عن سطح البحر ذات الاختطار الأعلى لأضرار التسونامي."! 
إن العنصر الرئيس في التخطيط لكوارث التسونامي هو وضع إستراتيجية لإخلاء الأشخاص السريع من طريق 
الموحة القادمة إلى مواقع في الداخل أو انتقالهم إلى ارتفاع أعلى (> 10م): وكما ذكر آنفا فإن حوادث التسونامي 
تكون ذات بدء مفاجئ: ولكن يمكن التنبؤ بها مباشرة قبل حدوثهاء وسيمكن نظام إنذار أولئك المعرضين لخطر 
تسونامي قادم بعد حادثة مسيبة له (كوقوع زلزال مقابل الشاطئ) من القيام بإخلاء وقائي إلى أراض أعلى في 
الداخل. وقد رُكبت صفارات إنذار في مناطق عديدة مطلة على امحيط اهادي كي تحذّر سريعا من يكونون في مناطق 
تقع تحت اخنطار مباشر. وقد وُضعت أيضاً الملصقات وعلامات التحذير القسي تبيّن أفضل الطرق للوصول إلى 
المناطق العالية ثي المناطق ذات الاحتطار المرتفع لتسهيل الإخلاء؛ وَيُعدٌ وضع علامات تدل على اتحاه طرق الإخلاء 
تدحّلاً هاماء فقد لوحظ مراراً اضطراب معرفة الاتحاهات لدى العديدين عندما تضرب أمواج التسونامي القادمة. يُعدَ 
اللإخلاء الكلي لمنطقة اندفاج التسونامي هاماً؛ لأن أي فرد في المناطق المنخفضة يكون َرَقَة لخطر الإصابة والموت. 
من فيهم مستجيبي الطوارئ الأوائل» وموظفي إنفاذ القانون وحفظ الأمن» ولا تتضمّن الخطط المطورة أكثر في 
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البلدان المتقدّمة إخلاء مستجيبي الطوارئ الأوائل وموظفي الأمن إلى أراض أعلى فقطء بل النقل المتزامن للمعدّات 
الأساسية القابلة للنقل مع الموظفين .2321 م 

إن مفتاح بحاح خطط الإخلاء الطارئة امحتملة هو تثقيف المعرّضين للخطر قبل وقوع الحادث؛ فيجب أن يعرف 
السكان القاطنون المعلومات الأساسية المتعلقة بحوادث تسونامي» وأن يدركوا معنى صفارات الإنذار التي تمكن 
الأشخاض :من الاستجابة بسرعة كن عندما يطل كزين الاتدارن ا إضافة إل :لك من لمهم "تقيفن مك لوورو تاو 
يقطنون أو يعملون في المناطق الساحلية أن الارتفاع أو الانحسار المفاجئ والحاد لمياه شاطئ الحيط يمكن أن يكون 
علامة تسبق وقوع تسونامي» ويجب أن يكون الأشخاص ف المناطق المعرضة لمخاطر تسونامي على دراية بالشااخصات 
التي توجه الناس من المنطقة ذات الاحتطار. وتتضمّن المعلومات الأخرى الهامة عن تسونامي إدراك أن الموجات 
تأني في سلسلة» أن الموجة الأولى قد لا تكون هي الموجة الكبرى. إضافة إلى ذلك فإن الفاصل بين الموجحات ليس 
تابنا وقد تكون الموجات غير متزامنة بوضوحء وبعد وصول موجة التسونامي البدئية فإن الموجات الأخرى في 
السلسلة يمكن أن تنتشرء وقد لا تضرب الشاطئ لأكثر من ساعتين» ونظرا إلى التأخر الذي يمكن التنبؤ به لوصول 
سلسلة موجات التسونامي الكاملة فيجب إبعاد موظفي الإنقاذ والمعدّات إلى الخلف مدّة ساعتين من وصول الموجة 
الأولى كيلا يصبحوا في عداد الضحايا. 

لوحظ أن تحذيرات التسونامي بحتذب المتفرّجين في المناطق الساحلية خيا؛ و تفيتن اضطراباً في محاوللات 
الإخلاء» ويد مراقية الحدود الخارجية للإحلاء ضرورية وغالباً ما يكون التواصل من خحلال خخطوط الاتف العامة 
والمهواتف اللاسلكية غير فعَّال بسبب إشغاها الشديد» وعدم تيسّر وجود عمال الإنقاذ وعمليات الطوارئ» ويجب أن 
تؤحذ بالحسبان طرائق التواصل البديلة باستخدام أنظمة الراديو في تشكيلات احتياطية من أجل مستجيبين محتملين» 
وقد أدّى مشغلو الراديو الهواة المنغلمو قزرا فيا في بعض من حوادث التسونامي. 

غالباً ما تكون جهود التعافي بعد حوادث اللسونائق مديدة وتحاكي بعد تلقي الناحين المصابين للعناية الطبية 
طوارىً الصحة العمومية» وتكون معدلات الوفيات مرتفعة في الحزء الذي لم يتم إخلاؤه من الناجين لدى أولتك 
الذين وقعوا مباشرة ف طريق موجات التسونامي, ويُعدَ تدبير المتوفين وإحصاء المفقودين الذين من المحتمل أن يكونوا 
قد سحبوا إلى البحر مهمة أساسية ف التعافي المبكر إلى جانب تقديم الرعاية للناجين*2. ولدى تدبير الناحين فإن أوّل 
إمدادات الرعاية الحوالة التي تنضب في الأغلب تكون لقاحات الكزازء ومحاليل الإرواء المعقمة» ومواد تحبير الكسور 
والتضميد.'' وعد تأثير الكارثة على الصحة النفسية للضحايا مصدر قلق خاص. 

تضم الجمهرات التي يجب أخذها بالحسبان عند التخطيط لمواجهة حوادث التسونامي الزائرين والسياح؛ فالعديد 
من المناطق الساحلية مواقع مرغوبة للاستجمام» ومن يزورونما قد يجهلون الاختطارء وقد وقع ذلك خخصوصا ف 
تسونامي المحيط المندي عام 2004» ففي بعض المناطق التي ضربتها الكارثة كان نصف الناجين الذين يحتاحون إلى 
خدمات طبية من السياح والزائرين.7 ويحب أن تكون معلومات الاستجابة الأساسية لزوار وسياح المناطق المعرّضة 
لمخاطر التسونامي جزءاً من التخطيط الشامل. 
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على الرغم من وضع خطط معيارية للإخلاء الطارئ في المناطق المهدّدة بتسونامي منتظر فإن ثمة القليل من البحوث 


حوادث التسونامي 8 1055 


فيما يتعلق بأسلم طرائق الإخلاء وأسرعهاء والتوصيات العامة تشير على المهدّدين بحوادث التسونامي بضرورة اللجوء 

إلى أرض مرتفعة» إلا أن الوقت اللازم للانتقال إلى أرض مرتفعة قد لا يكون فعّالاً مفل اللتحرّك إلى الطوابق العليا في 

الأبنية متعدّدة الطبقات راسخة البناء» ويعدٌ تطوير مناورات فعَالة ومأمونة لتجتّب الإصابات الشخصية الناجمة عن 

حوادث التسونامي فرصة لإجراء بحوث مستقبلية هامة. 
إن التدبير المحلي والدولي لتسونامي واسع النطاق أحد بحالات البحوث التي يمكنها المساعدة في التحسين» وقد 

نشر 4هنز60 عل 116ذ/ا 1946© في كانون الثاني/ يناير عام 2007 مقالاً شاملاً تناول الدروس الصحية المستفادة من 

تسونامي امحيط الهندي عام 2004» وف الفقرات التالية خلاصة مشاهداته. لقد قدّمت تلك الواقعة معلومات ثمينة» فقد 
توفي أو فقد ما بين 227,000 و275,000 شخص نتيحة للتسوناميء وشُرّد 1.7 مليون شخخص.12” وقد أصاب 
التسونامي بلدان عديدة وثقافات مختلفة مع وجود حالة من عدم الاستقرار الحكومي في كل من إندونيسيا وسيراليون 
في الوقت الذي ضرب فيه التسونامي.2' وعلى الرغم من وجود آلاف التقارير والمشاهدات في المحلات أو على 
الإنترنت فإنّه لم ينشر إلا بضع دراسات دقيقة حنى الآنء وقد تطرّق فيل دي غويت إلى المسائل المتعلقة بالتسونامي 

من منطلق جدول أعمال لبحوث جوهرية يدف إجراء بحوث الكوارث ف المستقبل. 
قم كلود فيل دي غويت المشاهدات التالية في مقالته عن تسونامي المحيط الهندي: 

1. إن التمويل لم يكن عقبة أمام استجابة التخفيف الفعّالة» فقد بلغ الوسطي العالمي للأموال المتعهّد بتقديمها 7300 
دولار أمريكي لكل فرد منكوبء إلا أن عجز الاستجابات الخارجية حنى الآن يشير إلى أنْ تيسّر الموارد المالية 
الكوة بو المكبر ريا لا يسن ماع جور العاف 

2 لم تتخذ إلا قرارات قليلة استنادا على تقييم الاحتياحات» وقد كانت مساءلة العديد من المنظمات غير الحكومية 
ووكالات الأمم المتحدة من مانحيهم؛ وليس من الناحين أو الحكومات المحلّية» فقد استندت قرارات الوكالات 
الخارجية المتعلقة بأنماط الحبات والمساعدات المعروضة إلى الضغوط السياسية وتأثيرات وسائل الإعلام» وليس إلى 
التقييمات والتقديرات الوبائية الأساسية للاحتياجحات: 2 

3. كان تأثّر مقدرات الصحّة العمومية الوطنية بالكارثة في البلدان المنكوبة في الحدّ الأدنى باسشاء إقليم آتشيه في 
إندونيسيا؛ فقد فقدت موارد إيتاء الرعاية الصحية ف باندا آتشيه الي تُكبت بزلزال قوي أيضأًء في حين حدئت 
أضرار البنسى التحتية والإصابات البشرية في المناطق الساحلية» وظلت المناطق الداخلية سليمة» ولم يُلحق 
التسونامي الضرر بالمستشفيات وموارد الصحة العمومية مباشرة. يغرق الناس ف المناطق الساحلية المنكوبة خلال 
واقعة التسونامي» ويتوفون من الرضوح الناجمة عن الأنقاض الطليقة» أو ينجون مع حدوث إصابات» ولكن 
يظلون متنقلين»"1”! وتكون الاستجابات المنظمة المحلية للتسونامي باستخدام موارد البلد الداحلية التي صمدت 
أمام أمواج التسونامي أو لم تتأثر أكثر نيحاحا من المساعدة الطبية المنظمة من خار ج امجتمع. 

4. لم تكن المعايير الإنسانية الدولية ف واقعة تسونامي المحيط الهندي متلائمة مع السياقات المحلية. ويُعدٌَ "كتيب الكرة 
عاموطلصقط عتعطمة" دليلاً للمعاير المقبولة دولا لدى الاستجابة للكوارث» ويستخدم المقاربة المستندة إلى 
الاحتياحات للتعويض عن خسائر الكوارث.** والمعايير الدولية المنشورة في كتيب الكرة مبنية على مقاربة راسخة 
مستندة إلى الحقوق التي لم تكن قاعدة سائدة في كثير من البلدان المنكوبة بالتسونامي. 
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أدى التطبيق الفج للمعاير الدولية الرفيعة على الظروف امحلية دون التأقلم مع القواعد المحلية خلال واقعة تسونامي 
امحيط الحندي إلى عواقب سلبية» فقد كانت استجابة المنظمات الدولية تستهدف الجمهرات التي يمكن الوصول إليها 
بسهولة» وربما تتحقق المعايير لديهاء بدلاً من البحث عن الجمهرات في مواقع يكون الوصول إليها أصعبء وقد قاد 
ذلك إلى تركز مفرط للموارد في المناطق الحضرية. إضافة إلى ذلك كان السياح واللاجئون موضع التركيز الأولي بدلاً 
من التركيز على تلك المواقع التي تكافح للبقاء في المناطق الريفية» وأولئك الذين يُعانون من ضنك العيش قبل 
الواقعة. كذلك كان هناك تمديد مفرط لمرحلة الطوارئ» وحدث تأغيّر في مرحلة التعافي. وقد أوجد التدفق المستمر 
للموارد الممنوحة حافزاً للتركيز على الحصول على المواد والمساعدات الطوعية بدلاً من الانتقال إلى إجراءات التعاقي 
المطلوبة الأكثر صعوبة؛ وأدّت الاستجابة الدولية إلى معضلة واحهت المزوّدين والإدارات الصحية امحلية؛ لأن المعايير 
الطبية المقدّمة أثناء الاستجابة الدولية لم يكن دوامها مكنا بعد توقف جهود الإغاثة» فالموارد الطبية الممنوحة والمقدّمة 
من المنظمات الخارجية خلال الاستجابة للكارثة تتجاوز المعايير المحلية المتيسّرة قبل الواقعة؛ ١2‏ 

أدى بناء المستجيبين الدوليين العاحل للمراكز الصحية والعيادات الطبية المستنسخحة إلى التنافس بين الوكالات» 
وكان مثالا للمساعدة الدولية غير المناسبة.2' وأولئك الذين قدّموا المساعدة الدولية التي اجتاحت آتشيه وسريلانكا 
تسبّبوا في إرباك ضحايا الكارثة وإحباطهم. إلى جانب ذلك ألقت أعمال المساعدة والتجهيزات على مديري عمليات 
الطوارئ المحليين عبئاً إضافيا ف إدارة الكارثة» وقد زاد ذلك من متطلبّات الدعم اللوحستيء وأفضى إلى كارثة 
ثائية أن المديرين المحليين ابا قي تنسيق أعمال الإغاثة الفائضة» وتحهيزاتها.”! 

كان في تهميش المستجيبين الدوليين للسلطات الصحية المحلية مشكلة أخرى؛ وكانت إتاحة الموجودات الأجنبية 
مثل النقل الحوي والتجهيزات وأنظمة الاتصالات مقتصرة على المستجيبين الدوليين» وتُركت المجموعات المستجيبة 
امحلية التي تألف الجمهرات المنكوبة يدا وتدرك ثقافتهاء تصارع باستخدام الطرائق والموارد التي كانت متيسّرة 
قبل الواقعة» وكما ذكر آنفاً لم يكن على المستجيبين المحليين التعامل مع الكارئة فقط بالموارد المتيسّرة المحدودة» بل 
أضيف إلى ذلك أعباء محاولة التنسيق وتوجيه المستجيبين القادمين من القطاع الدولي.”' 

وقد كانت المبالغة في اخمتطارات الأوبئة عاملاً إقنافا ضاعف المصاعب الناجمة عن المجموعات الدولية عقب تلك 
الواقعة. إن حدوث أوبئة ثانوية كبرى بعد وقائع الكوارث ذات التأثير المفاجئ ليس قاعدة,.*” وعلى الرغم من عدم 
وجود بينات على حدوث أوبئة خلال واقعة التسونامي فإن الوكالات الدولية أثارت الخوف من الأوبئة» وحوّلت 
الانتباه عن جهود التعائقي, وبدلاً من التركيز على علم طب الكوارث الأساسي واستخدام طرق الترصّد والتثقيف 
الصحي تر كزت الجهود الدولية على التمنيع ضدّ الكوليرا الذي يعد يعدا من الناحيتين التقنية واللوحستية» وقد أدّت 
حملات التلقيح ضد الكوليرا إلى تبذير الموارد التشغيلية الشحيحة على تهديد غير موجود؛ في حين أهملت تمديدات 
أخحرى جليّة مثل الأعداد الكبيرة من الأطفال الذين لم يلقحوا ضد الحصبة, وقد قلل من شأن هذا الخطر الواقعي بعض 
"الخبراء" الدوليين. ومع كشف هذا التهديد الجوهري للحصبة الذي لم يحظ بالدعاية أجري التمنيع بنجاح باستخدام 
الترصّد الميداني المعياري وبرامج التمنيع للجمهرات المرتفعة الاختطار.' ووفقاً لما عُرض هنا فإِنْ الأولويات الصحية 
يحب أن تستند إلى مخاطر الصحة العمومية وتقييمات الاختطار التي تتطلب عملا ميدانياً في مقابل التوصيات 
النظرية. وقد ثبت أن إصلاح البنسى التحتية البيئية (المياه والإصحاح) والاقتصادية (إنتاج الطعام والصيد) يُعدَ أولوية 


صحّية مباشرة لدى الجمهرات المنكوبة. 

لقد وُصفت المشكلات الطبية والصحية العمومية الي وُوجهت بعد حوادث التسونامي عموماء ولكن في 
مرحلتي الاستجابة والتعاقي السريع في المقام الأول» في حين أن التأثيرات طويلة الأمد على الصحة لم توصف إلا 
قليلاًء ويُعدَ هذا المحال فرصة كبيرة للقيام بالمزيد من البحوث. 


الخلاصة /ا+510111141 

تمثل أمواج التسونامي تحركات هائلة مرتفعة الطاقة للمياه تتولّد عندما تزاح حجوم ضخمة من المحيطات بحوادث 
مثل الزلازل والثورانات البركانية تحت سطح البحرء وتعدّ المناطق الساحلية في المحيط الممادي ذات الاختطار الأعلى 
لوقوع حوادث التسونامي» إلا إن هذه الكوارث قد تضرب في أي مكان يلتقي فيه بحر أو محيط بشاطئ» ويحدث 
الدمار والإصابات بسبب التسونامي عندما تضرب الأمواج الشاطئ؛ وأهم الأسباب الشائعة للوفاة بسبب حوادث 
التسونامي الغرق» يليه الإصابات الكليلة الناجمة عن قذف أمواج التسونامي المندفعة للأنقاض الطليقة إلى اليابسة. 

إن العناصر الرئيسة للوقاية من الأضرار والإصابات الناجمة عن حوادث التسونامي هي الحدّ من البناء في المناطق 
الساحلية المعرّضة للخطر» وإنشاء جدران بحرية وحواجز حماية ساحلية؛ وتعليم أولئك الذين يقعون تحت الاختطار 
اللجوء على طوابق أعلى مباشرة عندما يكون التهديد بوقوع تسونامي مرتفعاء وتعدّ أنظمة الإنذار وطرق الإخلاء 
المخطّطة التي يسهل تمييزها مفاتيح التخطيط لمواجهة التسونامي» ومن الضروري إدراك أن موجات التسونامي 
تتقدّم في سلسلة» وليس من الضروري أن تكون الموجة الأولى التي تضرب الشاطئ هي الكبرى في السلسلة. 

وكما هو الحال في الكوارث ذات الأثر المفاجئ الأخرى فإن معظم الوفيات المرتبطة بالواقعة تحدث مباشرة مع 
بدئهاء ومعظم الناجين الذين يحتاحون إلى موارد طبية لا يكونون معتلين على نحو حرجء وأغلبهم يحتاج إلى رعاية 
طبية جوالة مع الانتباه إلى الأمراض المزمنة الموجودة قبل الواقعة كالسكري. أمّا احتياجات الصحة العمومية العاجلة 
الرئيسة فهي الملاجئ والمياه والطعام والثياب والدعم الصحي النفسي, وتكون الأوبئة في سياق حوادث التسونامي غير 
شائعة» وتعدّ الوكالات الصحية والحكومات المحليّة أفضل من يدير مواجهة واقعة التسونامي. ويجب أن تبقى منظمات 
المساعدة الدولية في خلفية المشهد, وأن تنسّق ردودها مع السلطات امحلية. 
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م1016 .لط منذذا! للا 2020 ,مصوعط .ذخ 5ع2802[ ,مقستخطع 1 /ىا .1/1 مول 


لمحة عامة 11:178 011:11 

مك أن يكرن عواسق السحاء يدانا تغير الحياة» تعزل العائلات وتشتّتهاء وتغلق المدارس والأشغال والدوائر 
الحكومية» وتمنع النقل اللجوي والبري والمائي» وتدمر مكونات زراعية كبيرة وصناعات خدمية. وقد تُهدّد السلامة 
العمومية عندما تكون الطرقات غير سالكة» وشبكة الطاقة معطلة والاتصالاتُ عن بعد مقطوعة. 

يمكن أن يوجد البشر في بيئات شديدة البرودة» ولكن فيزي ولو جحيتهم تل قادرة على التكيّف © معظم الجاللات 
ضمن المدارات التي نشأ النوع الإنساني فيها. إن التكيّف مع البرودة سلوكي في المقام الأوّل؛ فبإمكاننا تخفيض 
وارتداء ثياب واقية» والانتقال إلى موضع أكثر دفئا. يقدّم تضيق الأوعية المحيطية والارتعاش حماية متواضعة ومؤقتة 
للبشر المعرضين لدرحات حرارة منخفضة.! إن عواقب العديد من عواصف الشتاء تجعل من الصعب أو المستحيل على 
البشر غير المْجهّرين أو المساعدين القيام بالتعديلات السلوكية الضرورية التي تخفف من التأثيرات المباشرة للبرد» أو 
الحصول على الموارد المطلوبة للمحافظة على الصحة. 

يناقش هذا الفصل المشكلات التي تتسبب كا عواصف الشتاءء» وكيف تتدرج من الإزعاجات الخفيفة إلى 
الكوارث الكبرىء وما الذي يمكن القيام به امتيدادا لاتداة تفيل قد طلاحة من فق طر يعي تضق 
دورة الكارثة (التخحفيف والاستعداد والاستجابة والتعاقي) المستخدمة في هذا الفصل حلقة متواصلة من التخطيطء 
والاستعداد, والتحذير إن وحجدء والحادث نفسه. والاستجابة المباشرة التي تكون محلية ف معظم الحالات» والتقييم 
السريع لتحديد الموارد المطلوبة» والاستجابة النهائية مع الترصّد المستمر والتقييمات المتكررة» والعودة إلى الخط 
القاعدي ما قبل الكارثة. وتحسينات النظام لزيادة الاستعداد لحوادث لاحقة. 

النطاق 6م520 

إن عواصف الشتاء أسباب غير شائعة نسبياً للكوارث في كندا والمملكة المتحدة والولايات المتحدة؛ وينطبق ذلك 
عَلن الوالاياك: المتعدة عطوضا ذا ما قووتت :جلك الغراسش+ بالفيتضاتات والعواضي الشديةة لحري التسن تولك 
فرادى عع معظم الإعلانات الرئاسية عن الكوارث.7 لقد أحصت وكالة إدارة الطوارئٌ الاتحادية 99 عاصفة 
شتوية ف العقود الخمسة السابقة لشتاء 2008-2007 صدر بسبيها إعلانات طوارئ اتحادية» و148 عاصفة صدر 
بسببها إعلانات كوارث اتحادية كبرى» وتمثل تلك الحالات 9'03 و9/05.8 من مجمل الكوارث في كل فئة على التوالي. 3 
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وقد ولق المر كز الوطني لبيانات المناخ في الولايات المتحدة ععا«ع0) 1028 عنأهص !© أهدهننولة .0.5] منذ عام 1980 
حدوث 70 كارثة متعلقة بالطقس أوقع كل منها أضرار اقتصادية تفوق مليار دولار أمريكي (وفق مستويات 
الولايات المتحدة عام 2002).* وقد حدثت أربع عواصف شتوية كارثية في تسعينيات القرن الماضي أوقعت بجتمعة 
0 وفاة تقريبء؟ ومن منظور آخر فإن نطاق أيّ حدثٍ فرديّ محتمل يسبّب إصابةٍ أو علةٍ في أي بل لا يحتاج أن 
يكون كبيراً إلى درجة تلك العواصف كي بُيدَّلَ على حو يُعتدَ به تنماذج الخط القاعدي للمجتمع؛ ويُحدث أثرا 
اقتصادياً (وطنياً أو محلياً) 58 ع إِنْ الأحداث الأقل شدة ما تزال تستدعي لحوء المرضى إلى نظام الرعاية 
الصحية» وقد شهد شتاء عام 2007 عاصفتين كبيرتين ضربتا مراكز الكثاقات السكانية قْ أوروبا وأمريكا الشمالية؛ 
وتسببتا في زيادة معدّلات المراضة والوفيات لدى البشرء وألحقتا أضرارا بالغة بالببسى التحتية امجتمعية. 

أحدّث إعصار دوامي فوق أراضي هولاندا ف 19-15 كانون الثاني/ يناير 2007 "عاصفة أوروبية" ذات رياح 
مستمرة شديدة وزوابع بلغت سرعتها 202 كم/سا (120ميل/سا)» وقد قطعت الطاقة عن أكثر من 50,000 منزل 
و #البلكة السدة وعدهاء و اعلقية العدين تن الطر ف العامة الكرى ف انارو عمراء :وقاظاك تركة لهل الديلة 
عير السكك الحديداية وألغيت منات رخلات الطيران النجارية: وتوقفت العتازات: ق الطرق المائيةا القابلة للتلاحة 
وتحطّمت إحدى الشاحنات؛ وكان لابد من التخلي عن أخرى ذات حمولة خخطرة؛ وعلى العموم تسبّبت هذه العاصفة 
المسماة "كيريل 11الاكا" في أضرار واسعة الانتشار على امتداد الحزر البريطانية وف أوروبا الغربية» وأوقعت 47 وفاةء 
ويبدو أن أسباب الإصابات القاتلة المسيطرة كانت الأحسام الساقطة وتصادم العربات.7 

وقد شقت ثلاث أعاصير شتوية في الشهر ذاته طريقها ف أمريكا الشمالية: (1) من تكساس إلى جنوبسي شرق 
كندا 16-11 كانون الثاني/ يناير. (2) من تكساس إلى الكارولينيّتين 6011935ة© 19-16 كانون الثاني/ يناير. (3) 
عبر الحدود الكندية مع الولايات المتحدة 24-19 كانون الثاني/ يناير. وقد حُرم أكثر من مليون شخص من الطاقة 
ليام خلال هذين الأسبوعين» وأعلنت أجزاء كبيرة من عدة ولايات في الولايات المتحدة بالإضافة إلى كامل ولاية 
أ وكلاهوما مناطقّ منكوبة» ووقعت 87 وفاة بسبب العواصف بحم معظمها عن حوادث العربات.* 
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أدرجت التعريفات المستخدمة في هذا الفصل في الجدول (1.37)." تكون الحطولات الشتوية ار ان مر 


ك2 2 1 2 0 ع 4 50 8 * 
متجمدا أو قطقطا أو ثلجاء"! ويمكن أن تضاعف درجات الحرارة الأدنى والرياح الشديدة التأثير المنحرب للبيئة لكل 
منها. ولكل منها تأثير فردي مباشر إلى جانب التأثيرات المشتركة الأخحرى كبرودية الرياح عند البشر أو الحيوانات 
المتعرضة. ربما لا تعاني المناطق التي يسيطر فيها مناخ دافى من هطولات متجمّدة على الإطلاق» ولكن أمطار 
الشتاء الغزيرة والرياح قد تعرّض الناس وممتلكاقم للخطرء وخصوصا الفيضانات» وقد تحدث الفيضانات في المناخات 
الأبرد على نحو ثانوي لتراكمات الحليد وحجزها للمياه الجارية» أو ذوبان الثلج أو الجليد. رغم أن تلك الحوادث قد 
لا تكون بالضرورة ذات صلة بعاصفة. وسسّناقش الافيارات الثلجية وفيضانات الجريان السطحي للثلوج في مواضع 


أخحرى من هذا الفصل. 
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الجدول 1.37: تعريفات طقس الشتاء وفق مَسرد خدمة الأرصاد الجوية الوطنية في الولايات المتحدة. 


الاشيار ©:[41018,: كتلة من التلج أو الصخر أو الجليد تنهار من 
جبل أو مُنحَدَر وتشير في الممارسة عادةٌ إلى اهيار تلجي. 

البيُيرارد 8/1220 (عاصفة ثلجية عنيفة): يتوقع أن تسود فيها الحالات 
التالية مدة ثلاث ساعات أو أكثر: رياح مستمرة أو هبّات متكررة 
تبلغ سرعتها 56 كمإسا أو أكثر مع تساقط أو عصف للثلوج يُنقص 
الرؤية مرار ١!‏ لى مادون 402 م. 

الثلج العاصف: ثلج ج مقذوف بالرياح يُنقص رؤية السطح. ويمكن أن 
7 النلج العاصف ثلجاً متساقطأً أو يكون قد تراكم للتوّ فجاءت 
رياح شديدة واقتلعته وعصفت بهء ويترافق الثلج العاصف بابحراقات 

الفيضان الساحلي: غمر أراضي المناطق المحاورة للمياه المالحة المتصلة 
بامحيط الأطلسي أو المحيط الهادي أو ليج المكسيك بسبب فعل زائد 
عن الطبيعي للمد والحزر. ويمكن أن يؤثّر هذا الفيضان ف سواحل 


المحيط المباشرة) والمخلجان» والخليجات» والخليجحات الخلفية. 
والمضائق» والأجزاء المعرضة للمد واجزر من مصبيات الأغار والممرات 
المائية الدانحلية. 


الإعصار: دوران واسع النطاق للرياح حول منطقة مركزية من الضغط 
الجوي المنخفيض بعكس عقارب الساعة في النصف الشمالي من الكرة 
الأرضية» ومع عقارب الساعة في النصف الجنوبي من الكرة 
الأرضية. 

الابحراف ال جليدي: ,معنسى هيدرولوجي؛ قطع من الجليد العائم تتحرك 
بفعل الرياح و/أو التيارات. 

الانزياح الثلجحي: توزع متفاوت لتساقط الثلج وعمقه ناجم عن رياح 
سطحية قوية, ويمكن أن يحصل الابحراف الثلجي خلال تساقط الثلج 
أو بعده. ويترافق الاتزياج النلجي عادة مع الثلج العاصف. 


الرذاذ: تساقط مؤلّفٌ من قطيرات دقيقة غزيرة من الماء ذات قطر أقل 
الفيضان: أي جريان شديد أو هر تفع أو غمر بالماء يسبب أضرارا أو 
يهدد بحدوثها. 


التحقد: اعندما يُتوقُع أن تكون درجة حرارة الهواء السطحي صفر مثوية 
أو أقل في منطقة واسعة هذَه يُعتدَّ يها مناخياً. 

الأمطار التجمّدة: أمطار تتساقط على شكل سائلء. ولكنها تتجمد. 
وتتحول إلى طبقة حليد رقيقة عند ملامستها للأرضء وقد يتكون 
الرذاذ المتجمّد والضباب ورذاذ السفن أو القوارب. 

الثلج النفيل” تراكم للنلج المتساقط بسماكة 10.2 سم أو أكثر خلال 
2 ساعة أو أقل؛ أو تراكم الثلج المتساقط بسماكة 15.2 سم أو أكثر 
خلال 24 ساعة أو أقل. 

الضباب ال جليدي: مُعلْق بلُورات جليدية دقيقة وغزيرة في الواء أ 

قطبرات مائية في درحات حرارة أدنى من صفر مئوية عند سطح 

الأرضء وتتقص من الرؤية الأفقية. ويُدعى الضباب المتجمد أيضا. 


هذه العلومات مطلقة للعموم؛ و 
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تراكم ا جليد #لال 16: ,معنى هيدرولوجي! تراكم مؤقت يقيّد أو 
يعوق جريان تيار الماء. 

العاصفة ا جليدية: تصف مناسبات يُتوقع فيها حدوث تراكمات مؤذية 
من الحليد لال حالات المطر المتجمّد. قد تحطم التراكمات الكبيرة 
من الحليد الأشجار وتقطع خطوط الخدمات. فتؤدّي إلى قطع الطاقة 
والاتصالات. ويصبح المشي وقيادة العربات بوجود تراكمات اليد 
أمرين بالغي الخطورة. ويُعتدٌ بالتراكمات الحليدية إذا بلغت 6.4 مم 
أو أكثر. 

لج تأثير البحيرة 5:10 اع غ[-1.446: وابل ثلجي يتكون عندما عر 
هواء بارد جاف فوق سطح بحيرة أدفأ منه كإحدى البحيرات 
العظمى في الولايات المنحدة الأمريكية» ويلتقط منها الرطوبة والحرارة. 

العواصف الشمالية الشرقية «16ومع'8/0. نظام ضغط منخحفض قوي 
يؤثر في ولايات وسط الأطلسي ونيوإنحلاند في الولايات المتحدة. 
يمكن أن يتكوّن فوق الأرض أو المياه الساحلية. وحوادث الطقس 
الشتوي تلك مشهورة بتكوين تلج ثقيل وأمطار وأمواج ضخمة 
تتكسر على شواطئ الأطلسيء وكثيراً ما تسبب التكال الشواطئ 
وأضراراً بنيوية. يمكن أن تتجاوز الزوابع المصاحبة لتلك العواصف 
قوة الإعصار فٍ شددهًا. وقد استمدت هذه العواصف الشمالية 
الشرقية اسمها من الرياح الشمالية الشرقية القوية والمستمرة التي 
قب فجأة من المحيط وفوق المناطق الساحلية قبل العاصفة. 

الطر: يصف سقوط قطرات ماء قطرها أكبر من 0.5 مم على الأرض. 

القبطقط اءء/5: 
معظمها متجمّد, أو من ندفات ثلج ذائبة ومُعاد تحميدها جزئياً. 
وترئدٌ تلك الكريات عادة بعد ارتطامها بالأرض أو السطوح القاسية 
الأرى. والقطقط الغزير حدث نادر نسبياً يعرف بتراكم كريات 
جليدية يغطي سطح الأرض بسماكة 12.7 مم أو أكثر. 

الثلج: هطول على شكل بلورات جليدية» وتكون في معظمها متفرعة 
على نحو معقّد وسداسية الشكلء وغالاً ما تتكثّل فْ ندفات تلج 
ونتكون مباشرة من تحميد (ترسيب) بخار الماء في الفواء. 

بات الثلجية 71/166! «ا5/0: تساقط ثلجي خفيف متقطّع قصيرة 
المدة (وابل ثلجي خفيف عموما) دون أي تراكمات يمكن قياسها 
(طبقة أثر). 

الوابل الثلجي: تساقط تلجي متوسط الشدة قصير المدة» يمكن أن 
يسبب تراكما ثلجيا. 

الرخات الثلجية [إهلاو3 ”501 تساقط ثلجي كثيف متوسط إلى 
شديد محدود المدة» تصحبه رياح سطحية عاصفة قوية مع احتمال 
حدوث برق (وابل ثلجي متوسط إلى شديد عموماً). وقد يكون 
التراكم الثلجي هاما. 

برودية الرياح [[1 © 1910: يسرع تزايد سرعات الرياح فقدان 
الحرارة من الحلد المتعرّض لهاء وبرودية الرياح قياس هذا التأثير. 


كريات من الجليد مكونة من قطرات مطر متجمدة أو 








الشكل 1.37: يمكن أن تُقطع خطوط الطاقة بفعل الوزن المباشر للجليد أو بسيب الأشجار والأغصان المكسشرة بسبب الجليد كما ف هذا المثال من 
مم5 ف ولاية ميسوري الذي حدث بعد عاصفة جليدية في كانون الثاي/ يناير 2007. هذه الصورة مطلقة للعموم. وقد أحذت عن 
موقع ويكيبيديا على الرابط التالي: يزم ل 003_صمادعء :عير ةحصم نكل :</ع018.0ءم111.م6//:م:. انظر الصفحات الملونة. 
تُصنّف عواصف الشتاء على العموم 5 لنمط الحطول (انظر الفقرة السابقة)»'! أو غمط العاضفة (أي بليزارد أو 
عواصف الخليد أو عواصف تأثير البحيرة أو العواصف الشمالية الشرقية)."'! ولكل منها خصائص فريدة إلى حانب 
عناصر عامة تتضمّن ما يلي: 
للبرد تأثير مباشر على الناس والممتلكات والأنظمة الكهربائية والميكانيكية» وقد يكون الضرر مؤقناً أو دائما. ويُعدُ 
التخليج ع]زط]وه20 وانخفاض الحرارة أشيع حالتين طبيتين مرافقتين في البيئات الباردةء وقد تقعات داحل الأبنية» 
حينما تؤدي أعطال الظاقة إلى توق توليد الحرارة» أو نخارج الأبنية حيئما يتعرّض الناس للعاصفة أثناء قيامهم 
بفعاليات ضرورية» أو خلال الترفيه الشتوي. 
« هين ال حطولات المتجمّدة ظروفاً رطبة تسراع فقدان الحرارة من البشر والحيوانات» وعلى خلاف الماء السائل الذي 
يحري على السطوح يتراكم الحليد والثلج على الأحسام مضيفاً وزنا لِبْْات ربا لم تكن مصممّة لتحمّل هذا 
الضغط الزائدء ومن الممكن أن يقطع الثلج أو الجليد خطوط الطاقة أو الهاتف (الشكل 1.37)» أو يجعل أسقف 
الأبنية تتداعىء أو يقوّض الجسورء وقد يلحق تدقق الحليد عبر الأنمار الضرر بالجسور والمراكب؛ ومن الممكن أن 
تسبّب تراكمات الحليد فيضاناً عكس التيار 1100010 تصدعماةمنلا. 
تصبح الحركة خخطرة بسبب الأرض الرّلقَة واتخفاض الرؤية وحالات التجلّد الي تؤثر على النقل الموي والمائي. 
وتعوق هذه الحالات قدرة الناس في الحصول على الإمدادات والموارد؛ وتجحعل حصوهم على المساعدة عند الحاجة 
إليها صعبا. وقد بُسهم على نحو غير مباشر في التسبّب بالسقوط واصطدام العربات وحوادث الاستجمام 
والإصابات الأخرى ذات الصلة بعمليات إزالة الثلوج والتنظيف. 
تتسبّب خصائص عواصف الشتاء تلك في أوضاع خخطرة تحدٌ من الاستجابة للطوارئ» وتزيد من اخختطارات 
الجتاعيية 
في ارتفاعات أقل من تشرين الأول إلى نيسان؛ يواجه سكان البلدان الأمريكية والآسيوية والأوروبية الواقعة خارج 
خطوط العرض الشمالية المدارية اختطار تأثيرات طقس الشتاء. إلا أن الاحتمالات الإقليمية لحدوث أماط معيّنة من 
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العواصف تتباين. ويوضح (الشكل 2.37) أن عواصف الشتاء في الولايات المتحدة أكثر تواتراً في الولايات الشمالية 
والمناطق الحبلية وشرقي البحيرات العظمى» ونادراً ما تحدث في الولايات الجنوبية؛ ولكنّ العواصف الحليدية على وجه 
اللخصوص تكون غادرة إذا ما حدثت. 


مخاطر عواصف الشتاء في الولايات المتحدة الأمريكية 
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الشكل 2.37: مخاطر عواصف الشتاء في الولايات المتحدة. هذا الشكل مطلق للعموم. وقد اقنّبس من كتيب حدمات الطقس الوطنية بعنوان 
(عواصف الشتاء: القاتل الخادع 5مة!1411 علانامءععء0 ع1 :وصعه)5 1و1 /(ا).'* انظر الصفحات الملوكة. 
تأثر البشر غعه مم1 128دن1]1 
وكما هو الحال مع جميع الحوادث التي يختمل أن تسيب إصابات أو علل فإن تأثير عواصف الشتاء على امجتمع 
هو ما يحدّد جسامتهاء فالمناطق التي قليلا ما خبرت عواصف الشتاء يكون سكافا أقل استعدادا؛ لذا تكون تحت 
اختطار أكبرء وقد تكون الحكومات الحليّة وحكومة الولاية المسؤولة عن تلك المناطق في الحدٌ الأدنى من القدرة 
5 2 
فيما يتعلق بسرعة الاستجابة وفعاليتها. ومن الممكن أن يتزايد التأثر البشري والاقتصادي ف المجتمعات غير المستعدة 
بحادث ما أَسيَاِ فعلى سبيل الخال إذا غطى الثلج بسماكة متر واحد المناطق الريفية من السهول الأمريكية العظمى فقد 
يكون تعطيل السكان وإلحاق الضرر بصناعاتهم الزراعية والرَعَوية في الحدَ الأدنىء وعلى النقيضء فإن جليدا 
بسماكة 1 سم من مدينة نيويورك إلى واشنطن العاصمة يمكن أن يشل المراكز التجارية والمالية والحكومية الكبرى. 
2 5 
يُعدَ فهم تأثر البشر في الحوادث الكارثية على نحو يمكن المجتمع من الاستعداد على نحو أفضل لمواجهة التحديات 
المستقبلية المهمة الأولى في ميداني إدارة الطوارئ وطب الكوارث. وفيما يخصٌ عواصف الشتاءء فإِنْ الأدب 
الطبي يغطي في معظمه العقود الثلاثة الأخيرة» و تعد التأثيرات الصحية للعواصف القادمة من ساحل خليج تكساس 
والعابرة نحو وادي هر أوهايو وما يسمى العواصف الشمالية الشرقية أكثر الأغاط الي أبلغ عنها على نحو مستفيض 
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في الأدب الطبي باللغة الإنكليزية» ويعود ذلك إلى تكرارها النسبي والاحتمال الكبير لتأثّر عدد غفير من السكان 
والمراكز الاقتصادية في شمال الولايات المتحدة ووسطها وف الساحل الشمالي الشرقي بما. 

وربما كان أكثرها دراسة العاصفة الجليدية التي ضربت منطقة من شال أمريكاء وتمركزت فوق فهر ]8 
دنه لء وامتدت شرقاً باتحاه 50418 0702ل2؛ وقد حدئت في 10-4 كانون الثاني/ يناير 21998 وخلفت أكثر 
من 4 ملايين شخصا دون كهرباء (بعضهم لد وصلت إلى 33 يوماً) معظمهم ف الأجزاء اللمنوبية من وتعقا00» 
وءوءنا0 ونوفا سكوتيا في كنداء نيوإنحلاند الشمالية في الولايات المتحدة.2! وقد بلغت نسبة الأشخاص الذين 
شُرّدوا من منازهم في أونتاريو» ول يستطيعوا الانتقال إلى بيت أحد أقارهم أو أصدقائهم 965 من السكان المتأثرين 
تقزياء:وأدى ذلك إلى بلوع ما يقار 140000 شخض .إل 454 ملحا للطواري ”!وقد ظلت: يعض المستشفياك 
الكندية دون طاقة لثلاثة أسابيع.*! وبلغت تقديرات الأضرار الكلية التي لحقت بالبلدين 6-4 مليار دولار أمريكي.*! 
وقد شارك واحدٌ من مؤلّفي هذا الفصل في الاستجابة الاتحادية الأمريكية للكوارث في ولاية نيويورك الشمالية لمواجهة 
آثار تلك الكارثة. 

الوفيات «وذاه1ه11/ 

إن الحكم بأن درجات الحرارة الحديّة كانت هي السبب في وفاة شخص ما هو تشخيص بالاستبعاد. وهو الصعب 
وضعه دون الإلمام بعوامل وظروف الاحتطارء ومن المحتمل أن ُجحف قواعدٌ البيانات ف تقدير المشكلة» فبعض 
الأنماط من الإبلاغات غير مطلوبة» ولا توجد تعريفات دقيقة للحالة» وئمة القليل فيما يتعلق بضبط الحودة المطبق على 
شهادات الوفاة.”' وعلى أيّ حال فإن بيانات الولايات المتحدة تشير إلى أن معدل الوفيات الناجمة عن البرد الشديد 
أقل من معدل تلك الناحمة عن الجر الشديدء؟! بيد أن ذلك قد لا يكون سيدا على أساس إقليمي» أو في البلدان 
التي توجد فيها مناخات متعدّدة. 

تكون الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب في الولايات المتحدة أكثر في شهر كانون الثاني/ يناير مقارنة بغيره من 
الأشهرء وينطبق ذلك على الشيوخ خخصوصاء وقد ربط معدّل الوفيات المرتفع هذا بالفترات الأكثر برودة على 
المخصوص."! 

أظهرت دراسة لأربعة شتاءات متتالية في مينيسوتا ازدياداً طفيفاً في معدل الوفيات خلال أيام الشتاء» ولكنها 
أبدت زيادة كبيرة في معدل الوفيات القلبية الوعائية خلال الفترات التالية لتساقط الثلو جءة! وقد حلص تقرير عن 
أشهر كانون الثاني/ يناير خلال ست سنوات متتالية في بنسلفانيا إلى ازدياد نسبي لاختطار الوفاة أثناء "حالات 
الطقس المتطرّفة" ممقدار 1.27 مرة (يحال الموثوقية 9095 - 1.12- 4)1.44 وقد عرّفت تلك الحالات بتحقيق أحد 
الشرطين التاليين: درجة حرارة دون -7 مت؛ أو تساقط ثلجي بسماكة 3سم أو أكثر."' ولاحظت دراسة بريطانية 
تزايداً إحصائياً ف اتطار الوفاة في أشهر الشتاء خلال الأعوام 1996-1986 (تزايد الاختطار بمقدار 01.5؟ لكل 
تناقص بمقدار 1.5 م" ف درجات الحرارة)» وخاصة في حال عدم استخدام التدفئة المركزية ف البيوت (نسبة الأرجحية 
ضمن محال موثوقية 9095 - 20.)1.022-1.009 

الاختطارٌ الدقيق للوفيات المتعلقةٍ بالعواصف والناجمة عن كل الأسباب غيرٌ معلوم تمامء لا يوجد مطالب عالمية 
للإبلاغ ما إذا كان موت شخخص ما متعلقاً أو غير متعلق مباشرة بحالة طقس؛ لذأ كب لطر لصي أن نات 
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بعين الشك ما لم تكن مجموعة البيانات النسي اسُّمِدَّت منها محدّدة؛ فعلى سبيل المثال تذكر الكتب المنشورة ف عامي 
6 و22212007 أن 9025 من الوفيات حدئت لأشخاص كانوا نخارج الأبنية أثناء العاصفة» ومعظم الباقين 0 قف 
السيارات:" ولكق هذه الأرقاء اعلات عن متظية حكومية'ق' الرلاياق" التتيدة ايان الذييا اليه الحصولغلل تيانات 
تمثيليّة؛ لذا ليس عمقدور المخطّطين الوئوق بتلك الإحصائيات للتتبّو بمواقع الحاجة إلى موارد للتخفيف من معدلات 
الوفيات قبل العاصفة وأثناءها وبعدها. 

أصدر بعد البليزارد الضحم الذي ضرب نيوإنحلاند في 6 شباط 1978 تقريرين للصحة العمومية حول الوفيات» 
وقد سحلت سبع وَعشرَونخالة وفاة ذات صلة بالعاصفة ف ماساتشوستسء ولكن لم يُلحَّظ تزايد إجمالي في معدل 
الوفيات الكلي.* أمّا في جزيرة 8006 فقد خلصت البحوث إلى تزايد معدل الوفيات الكلي في الأيام الخمسة الأولى 
التالية للعاصفة*2 على الرغم من عدم استخدام الطرائق الإحصائية لمقارنة بجموعة الدراسة مع أترابية غير متعرّضة. 

الرَاضّة بوزهز :110 

يُعدَ قسم الطوارئ أُوَّل المناطق امْتأثْرة خلال العاصفة وبعدها مباشرة؛ فهو المكان الذي تُحضير إليه سياراتٌ 
الإسعاف المرضى من المجتمع» والمكانٌ الذي اعتاد الناس التوجّه إليه طلباً للرعاية غير المجدولة. وهذا يفترض أن أي 
نظام رعاية صحية معني يستطيع صيانة مقدراته. أو تنفيدٌ حططه الموجودة من قبل بسرعة» أو القيام بالعمليات 
الحادفة إلى زيادة السعة الذروية. 

بينت دراسة شملت 15 مستشفى في ماساتشوستس وجود تناقص هام في زيارات قسم الطوارئ في يوم البليزارد في 
شباط 1987. ولكن سرعان ما عاد التعداد اليومي إلى الخط القاعدي.*2 وقد لوحظ ف مسح لخمس مستشفيات 
كبرى في همال شرق ولاية نيويورك رّعة مشايهة بعد البليزارد الذي ضرب ف كانون الثاني/ يناير 1996» ولكن اليوم 
التاللي شهد ازديادا ملحوظا في حجم العمل ف قسم الطوارئ.؟2 توجد مقالة واحدة فقط في الأدب الطبي ذكرت 
تأثيرات عواصف الشتاء على قسم طوارئ الأطفال؛ وذكر المؤلف أن التعداد اليومي الكلي ازداد بنسبة 9035 في 
الساعات الست والثلاثين التي سبقت البليزارد الذي ضرب شرق ولاية بنسيلفانيا وولاية ديلاوير في كانون الثاني/ 
يناير 41996 وتناقص إلى مستويات منخفضة جداً خلال العاصفة» ثم عاد ببطء إلى الطبيعي خلال الأيام الأربعة 
التالية.”* وسّجّلت على نحو متواتر و بعد الحادث لدى البالغين» ولم يشاهّد تلازم في زيارات البالغين والأطفال إلى 
أقسام الطوارئ, ولكن كان هناك ازدياد في النسب المئوية للمشكلات الأكثر حِدَة وتزايد معدل الإدال إلى ما 
يقارب ثلاثة أضعاف:.27 

تلو أيّ عاصفة ثلجية كثيفة في المنطقة الني يُتوقع تساقط الثلوج فيها من الولايات المتحدة ثمّة عدّة آليات عامة 
للإصابة متعلقة بالعاصفة» وتلك الآليات (وفق ترتيب تنازلي من حيث التواتر) هي: حالات الانزلاق والسقوطء 
وحوادث اصطدام السيارات» والإصابة بالأحسام الساقطة» والتسمّم بغاز أحادي أوكسيد الكربون؛ والحالات المتعلقة 
باستخدام الأدوات كالمناشير الكهربائية وكاسحات الجليد. وبرز عدد آخر من المشكلات الإضافية كحالات الفشل 
في الحصول على الرعاية الاعتيادية» ونقص التدفئة المنزلية بسبب فقدان الطاقة» وعدم القدرة على تخريج المرضى إلى 
منازطهم. 26 


وقد أبلغ مركز لبي جامعي عن موجودات مشاية إثْر عاصفة جليدية ضربت 8هناوءة© طزرولة في كانون 


1006 الباب !11: التدبير السريري 


الأول/ ديسمبر 22002 وقطلفت الطاقة عن 1.3 مليون منزل.*2 يقطع الجليد خخطوط الطاقة ويُسقِط الأشجار أكثر 
من الثلج الكثيف» وليس من المفاجئع أن تكون إصابة الأفراد بالأحسام الساقطة خلال عمليات التقييم وإزالة 
المخلفات أشيع الحالات المرضية المشاهدة» وقد شوهدت حالات كثيرة من التسمّم بأحادي أكسيد الكربون في المر كز 
ذاته» وكانت تلك الآليات مسؤولة عن جميع الإصابات المهدّدة للحياة باستثناء إصابة مسن واحد يُحتمّل أنه أصبح 
منخفض الحرارة بعد سكتة. ومن الأسباب الأخرى المذكورة حالات الانزلاق والسقوطء والإصابات المصاحبة 
للظلام» والحروق. ولح يتمكن الْتَحرُون في هذه الدراسة من تحديد اصطدامات السيارات المتعلقة بالعاصفة على نحو 
موثوق في العديد من الحالات» فلم يجر تفخصها على نحو خاص. 7 

نشر 88115 التقارير الوبائية الأولى الولقة لازدياد حدوث الكسور المرافق لعواصف الشتاء» وقد تسبّبت العاضتفة 
موضع الدراسة في خمسة أيام من الثلج والجليد لال أسبوع رأس السنة 2*.1979-1978 وفي المملكة المتحدّة تزايد في 
قسم طوارئ يستقبل أكثر من 93,000 مريضاً في السنة عدد مرضى الكسور ب 2.85 ضعفاً عن المعتاد. ليبلغ ذروة 
ععدّل واحدٍ من كل خمسة مرضى؛ وكانت مواضع الكسور في ترتيب تنازلي من حيث التواتر هي المعصم والساعد 
والقدم والكاحل واليد والورك والساق والصدر والعمود الفقري والرأسء.”2 ولاحظ آخرون في المملكة المتحدة نماذج 
مشاية عندما راجعوا لاحقاً تحاربهم الشخصية في مطلع الثمانينات من القرن الماضي .31230 

أدّت العواصف الجليدية ف الغرب الأوسط للولايات المتحدة إلى عدد كبير من الإصابات العظمية لدى المرضى 
المراجعين لأقسام الطوارئ» وقد تسبّبيت حالات السقوط على الجليد وخاصة لدى المسنين بكسور أكثر في الأطراف 
مقارنة بحالات السقوط في أوقات ماثلة مع وجود غطاء ثلجي في سانت لويس.32 وف الأيام التسعة التالية لعاصفة 
شتوية ضربت مدينة إنديانابوليس في شباط عام 1994 شوهدت في مستشفى مركزي واحدٍ فقط 327 إصابةٌ لدى 
9 فرداً انزلقوا على الجليد» وكانت في معظمها إصابات متتوّعة في الظهرء ولكن شقّصت لدى ما يزيد عن ثلث 
المرضى كسور ف الميكل العظمي غير المحوري.” وبعد العاصفة الجليدية التي استمرّت ثلاثة عشر يوما في كانون 
الثانسي/ يناير عام 1998 ذكرت أقسام الطوارئ الكندية أن أكثر من ثلث الإصابات المشاهّدة كانت ذات علاقة 
مباشرة بالعاصفة»*” وينطبق ذلك أيضا على سكان مونتريال البالغين منهم والأطفال»*' وقد أحرى مستشفى مونتريال 
العام وحده 60 عملية عظمية طارئة لإصابات ذات علاقة بالعاصفة.4 

يحدث التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون في أشهر الشتاء عموماء ويمكن أن يزداد حدوثه أثناء عاصفة تتسبّب 
ف انقطاع الطاقة على نطاق واسعء وينتج غاز أحادي أكسيد الكربون عن حرق الوقود داحل الأبنية يمدف التدفئة أو 
توليد الطاقة أو الطهو حينما تكون الوسائل البديلة غير متيسّرة بسهولة,* وقد تملاً دحائن المحركات المنبعئة من العوادم 
المسدودة بالثلج السيارات» وتمثل آلية أخرى للتسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون التالي لعواصف الشتاء.”7 

ازداد معدل حالات التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون بعد عاصفة شتوية فصلت الطاقة عن جزء كبير من 
منطقة 56316-18602518 ف شمال غرب الولايات المتحدة.78”” وقد تسبّب ثلاثون حادثا فٍِ 81 حالة ثقلت إلى 13 
مستشفى خلال عاصفة استمرّت ثلاثة أيام في كانون الثاني/ يناير 1993. وسّجلت ذروة أخرى من حالات التسمم 
بغاز أحادي أكسيد الكربون بعد عاصفتين شتويتين في أواخر عام 61996” وقد سَجَل في كويبيك وحدها بعد 
العاصفة الجليدية التي ضربت أمريكا الشمالية في كانون الثاني/ يناير 1998 أكثر من 1000 حالة تسمّم بغاز أحادي 
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ا 


أكسيد الكربون بسبب 700 حادث فردي على الأقل» ومن المرجّح أنْ يكون ذلك أقل ما حدث بالفعل.*! سُجَل في 
أربع مستشفيات بولاية 848156 الريفية 42 عاديا تست في 100 حادث» وبلغ عدد المر ضى القادمين من موقع واحد 
ثمانية»* وقد سُجل قرابة نصف العدد المذكور ف قسمي طوارئ بمدينة واحدة فقط في 0[,قم0. 4 وبعد العاصفة 
الجليدية التي ضربت في كانون الأول عام 2002 ولاية كارولينا الشمالية شوهدت 200 حالة تسمّم بأحادي أكسيد 
الكربون ف مستشفى جامعي واحد خلال أسبوع واحد.* وشوهدت ف مستشفى آخر ممدينة أخرى 48 حالة بعد 
العاصفة نفسها. 

ترافقت عواصف الشتاء مع ازدياد حدوث المتلازمات الإكليلية الحادة القاتلة وغير القاتلة وفقاً لعدة تقارير ,444015 
ولم يكن بالإمكان تحديد عوامل اختطار نوعية في أترابية صغيرة من المرضى الذين عانوا من احتشاءات ف العضلة 
القلبية بعد البليزارد الذي ضرب شيكاغو في كانون الثاني/ يناير 1979.** وقد استّبعد أن يكون التعرّض للبرد خلال 
مدّة قصيرة السبب ف تزايد المتلازمة الإكليلية الحادة عندما تحرّت دراسة كندية البيانات الوبائية لخمس عشرة سنة 
خلتء* إلا أن دراسة ألمانية حلصت إلى أنه قد يكون لبرودية الرياح تأثير أكبر في الاختطار القلبي الوعائي من 
الحواء البارد بحل ذاته.47 

لوحظ أن عملية جرف الثلوج الكثيفة تؤدّي إلى معدلاتٍ ثابئة لضربات القلب قريبة من القيم العظمى المحسوبة 
للعمرء وتكون مطلوبية أكسجين المواء مماثلة .مخطط قياس دينمية ذراع الرافعة بماءمرمععء عاموىك ممةء*” و بالرغم 
من أن دراسة كندية حلصت إلى أن حدوث النوبات القلبية كان مستقلاً عن تساقط الثلج» ولكن أشارت إلى أنها 
كانت تقع على الأرجح بعد جرف الثلج.* وعلى حلاف ذلك وجدت وراسة أمريكية ملت عشرة أقسام طوارئىٌ 
ف إحدى مقاطعات نيويورك بعد البليزارد الذي حدث ف كانون الثاني/ يناير 1996 ازدياد الاختطار النسبي 
لحوادث المتلازمات الإكليلية الحادة مقدار 6.6 أضعاف» ووقعت هذه الحوادث بعد عملية جرف الثلوج بالدرجة 
الأولى» وغالبا عند أشخاص ليس لديهم سوابق إصابة بحرض الشرايين الإكليلية.'" وعقارنتها لأشهر كانون الثاني/ 
يناير في الأعوام التالية من 1991 وحتى 1996 لاحظت دراسة في بنسلفانيا اختطاراً نسبياً متزايداً ف الوفيات القلبية 
لدى الرحالء وقد تزايد الاختطار لدى المجموعات العمرية الأصغر بالتدريج: 2.21-1.28 للذين كانت أعمارهم أكثر 
من 65 سنة» و2.38-1.32 للذين أعمارهم بين 50 و64 سنة»؛ و 5.35-2.35 للذين كانت أعمارهم بين 35 و49 سنة. 
(اختطار نسبي ضمن بحالات موثوقية 29095" ولم يُلحظ في دراسة أخرى تغيرٌ في مُعَدَلَاتٍ العلل غير القلبية 
الوعائية 30 

أمّا فيما يتعلق بالحوامل فقد كان بدء المخاض إحصائياً أشيع مع الضغوط الحوية المنخفضة المصاحبة لحبهات 
الطقس والعواصف الشمالية الشرقية في إحدى الدراسات المركزية في ماساتشوستسء إلا أن الاختلافات بحسب ما 
وت لم تكن ذات أهمية سريرية. !5 

قد يحدث انخفاض الحرارة العارض عمليا في أي درجة حرارة محيط» ولكنه يكون أشد عندما يترافق مع التعرض 
للهواء البارد أو الغوص ف المياه الباردة,52"” وتبلغ معدلات الوفيات في الولايات المتحدة 1.99-0.08 لكل 110 
من السكان في 48 ولاية متجاورة؛ على الرغم أفها أعلى (كما يُتوقع) في الاسكا؛**** لذا فإن انخفاض الحرارة ليس 
سببا شائعا للوفاة» لكنّه ريما يكون سببا قابلاً للبَحنّب. 
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لقد اقتُرحت العديد من نماذج الاستجابة للكوارث» ونشرت الجمعية الطبية الأمريكية نظاماً نحت مختصر 
0141 في مقررات التدريب على الدعم الأساسي والمتقدم للحياة في الكوارث,**”7 ولكن تعوزه بيانات 
النجاعة» وقد تكون الأنظمة الأحرى فعَالة على نحو مكافئ. ومعزل عن الأسلوب يتعيّن على صانعي القرار معرفة 
المشكلة الموجحودة قبل أن يتمكنوا من تطبيق خحطط الاستعدادء ون يكرّسوا الموارد لاستجابة هادفة ومنسقة. من 
السهل عادة اكتشاف أن عاصفة شتوية أدت إلى تساقط هطولات فوق منطقة معينة» ولكنّ تحديد تأثيرها على البشر 
أكثر صعوبة بكثير» وخاصة عندما تكون الرحلات الجوية والأرضية الموصلة إلى المناطق المتأثرة مقيّدة. إن إنشاء بنية 
لقيادةٍ الحادث (انظر الفصل 9 و19) بغض النظر عن حجمها يجب أن يستحضر معاً كلاً من حاجة موظفي الموارد 
لتحديد أمن وسلامة المناطق المتأثرة» والتعريف بالأضرار التي تواجه المستجيبين» وتنسيق الدعم الضروري لبداية 
الإنقاذء وجهود التعافي من الأزمة. 

مخاطر الشتاء 1122272015 171/1209 

تؤثر العواصف ونتائجها على السكان والأنظمة الاجتماعية» وتشمل الأنظمة الاجتماعية الاستجابة لطوارئٌ 
الجتمع وإيتاء الرعاية الصحية ارج المستشفيات وداخلهاء وقد يتأثر سلبيا ترصّد الصحة العمومية؛ والتدخّلات» 


وخدمات الطوارئ الطبية» والسعة المستشفوية المحلية» بفقدان الطاقة وظروف القيادة الخنطرة والبيئات الباردة. 


معلومات الطفقس :دمتاه رمه رء] مه ره ءا 

ِنْ إحدى غايات الحكومة حماية مصالح العموم مموارد غير متيسّرة على الخصوص لأفراد أو بجموعات خاصة» 
ومعظم الدول المتطوّرة لديها طريقة أو أكثر لإبلاغ شعوبها بظروف الطقس الهامة التي يمكن أن تؤثر سلباً على 
الناس أو الممتلكات» وتبدأ هذه المسؤولية في الولايات المتحدة بخدمة الأرصاد الحوية الوطنية. 

يمكن أن تعلن خدمة الأرصاد الحوية الوطنية عن "ارتقاب عاصفة شتوية ع]2/ا صوواد ع6]م1ه" عندما يكون 
اختطار حدوث طقس سيئ أو حادث هيدرولوجي زائداء ولكن لم يُحدّد المكان و/أو التوقيت بعد." إن الغاية من 
الارتقاب تنبيه السكان إلى الاختطار للقيام بإجراءات وقائية» وحالما تصبح تنبؤاتها الطقسية مؤكدة أكثر يمكن الإعلان 
عن "تنبيه عاصفة شتوية 0915057 وماد عه)مزه" أو "تحذير من عاصفة شتوية 2/2188 صما ععاصاد” أو من 
المكن أن كن الرمالة كن ديد قل "دير من بليزارد”: 
يسلّط مصطلح "تنبيه" الضوء على حالات طقس خاصة أقل خطورة من التحذير» ويُستخدم لأحداث يمكن أن 

تسبّب إزعاجا مهمّاء وما لم تُخذ الاحتياطات يمكن أن قدّد الحياة أو الممتلكات. 
يُعلن مصطلح "التحذير" عند وجود طقس خطير أو حدث هيدرولوجيء أو أن ذلك وشيك الحدوث؛ أو أن 

احتمال حدوثه مرتفع. ويُستَحدّم التحذير في الحالات التي تعد قديذا لبعياة أو الجتلكات:» 

بالرغم من أن الإعلام المطبوع مفيد في التنبؤات بعيدة المحال (أي > 24 سا) فإن طرق الإعلام المرئي والمسموع 
والإنترنت أشيع استخداماً في الإبلاغ المباشر عن عواصف شتوية وشيكة الحدوث. تذيع الإدارة الوطنية للمحيطات 
والغلاف اللوي عبر مذياع جميع مخاطر الطقس معلومات هامة مباشرة من أقرب مكتب لخدمة الأرصاد الجوية 
الوطنية على مدار الساعة. 58 
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قد يساعد تصنيف شدة العواصف الناس ضمن دائرة الخنطر ومنظمات الاستجابة للطوارئ والمرافق العامة والخاصة 
(كالمراكز الحكومية والمستشفيات) على الاستعداد لتأثيرات محتملة الحدوث. يوجد لكل من الأعاصير والأعاصير 
الدرّامية مشعرٌ شدَةٍ معروفٌ جيداً يترافق معهاء مدرّج من ! إلى 5 للأولى» ومن 0 إلى 5 للثانية (انظر الفصلين 33 
و34). وقد اقتُّرح أيضاً مخطّط تصنيفي لعواصف الشتاء من حمس مستويات»” يستند إلى الشدّة (يتناسب طرديا مع 
مدروجات الضغط الجوي)»؛ والمدّة (يتناسب عكسيا مع سرعة التقدّم) عندما توافق السرعة الأدنى هطولاً أكثر 
فوق أي منطقة محدّدة» وبالرغم من وجود عوامل عديدة يمكن أن تعدّل خصائص حادث معيّن فإنّه بناء على 
خصائص العاصفة والسكان من الممكن أن يساعد المشعر الإجمالي للتصنيف في توقع تأثيرات العاصفة (الجدول 2.37)» 
ومع أنه لين واسع الاستخدام كالمخططات التصنيفية للأعاصير قي التنبؤ بالتأثيرات» إلا أنه من الممكن تعديله على 
نحو مشابه لحظة بلحظة بالتزامن مع تلقي بيانات الطقس المحَدَّنَة وتحليلها. 

الجدول 2.37: التأثر المتمل بعواصف الشتاء. 


مشعر معدل التساقط "2 كمبات التساقط ‏ سرعات الرياح ابحعراف العمق 





طبيعة التعطيا امع 
التلجى الأ 0 7 ذ 27 2 
1 < 2.5 سمإسا ‏ <25سم ضعيفة <50 سم أصغري (ساعات) حتى الإزعاج الخفيف 
(يصل إلى يوم واحد) 
2 5 سم/سا 0 سم قوية 0 سم إزعاج خفيف (يصل إلى يوم واحد) حتى 
الإزعاج الشديد (أيام قليلة) 
3 0سمإسا 0 75 سم عاصفة 0 سم إزعاج شديد (أيام قليلة) حنى التعويق (عدّة 
أيام) 
4 15 سم /سا 100 سم عاصفة أو 300 سم تعويق (لعدة أيام) حتلى الشلل (يصل إلى 
إعصار أسبوع) 
5 > 7.5 سمإسا ‏ > 125 سم عاصفة أو > 500 سم شلل (يصل إلى أسبوع) 
إعصار 


اقنّبس بموافقة الجمعية الأمريكية للأرصاد البوية مع تعديلات للإيضاح. 


اختطارات الستجيبين ي|ئذ!! «ع14مودء 12 

قد يكون العمل في بيئات باردة خطراً على من لديهم استعداد للمرض.© يجب على المستجيبين للطوارئ الذين 
يخوضون فْ تلك الظروف أن يكونوا مستعدين لظروف القيادة أو الطيران الخطرة» وتأئيرات ظروف البرد والرياح 
والرطوبة عليهم أنفسهم وعلى المرضى والآليات؛ والمشكلات الحتملة في الاتصالات بسبب الظروف الحوية أولأء أو 
الناجمة عن الأضرار التي تلحق بالطاقة وأنظمة الاتصالات الحاتفية. 

على المستجيبين التأكد من أن أدواتهم وتجهيزاتهم تعمل ف البيئات الباردة» ويجب أن تُصان الآليات جيداء وأن 
تُجهز للعمليات ف الطقس البارد» أو في ظروف السير على سطوح زلقة» وينطبق ذلك على جميع العربات التي 
تسير على الأرضء وتخضع لعايير الصيانة على المستويات المحلية أو الوطنية؛ إذا ما كانت المعدات ملك للحكومة. 
وربّما لا تُطبّق المعايير ذاتَا على العربات التي يملكها أفراد أو تجار (كشركات الخدمات)» ويطبّق الأمر ذاته على 
الحورّامات المستخدّمة للإسعاف أو لتطبيقات خدمية عمومية أخرىء بل إِنْ الصيانة أو العمليات الخاصة بما تخضع 
مراقبة أشد حزماء وصوصاً بالنظر إلى الطقس. 
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إن بيئات الشتاء قاسية على الآليات؛ فالمحركات وزيوت النقل تصبح أكثر لزوجة في درجات الحرارة الأخفضء 
وتتطلب الآليات زمناً أطول للإحماء عندما يُوضع ف أماكن غير مدفأة» وأي ماء في خطوط الوقود يمكن أن يتجمّد 
فيعوق تدفق الوقود إلى المحرك» وقد تساعد سحانات جسم الحرك 320655ءط عاءه810 في المحافظة على السوائل دافئة لوا 
ما لتسهيل التشغيل الفوري. مقدور ماسحات الزجاج الأمامي تنظيف الزجاج من قطيرات الماء السائلة» ولكن عندما 
يتجمّد المطرء أو يتحوّل إلى قطقط أو إلى ثلج رطب كثيفء يمكنه أن يحجب الرؤية» وقد تُغطى المصابيح الأمامية 
بالثلج الرطب الذي يُضعف النور الصادر عنها على الطرقات أو يحجبه تقريباًء وقد يحجب الثلج شاخصات التوجيه 
وأضواء التوقف وأضواء الطوارئ الوامضة فيصعب على السائقين الآخرين رؤية العربات على مسافة كافية لتجنب 
التصادم على طرق زلقة. 

إن الاستجابة إلى مواقع الطوارئ أمر خطر حتى بغياب مخاطر الطرق والرؤية المحدودة التي تسيّبها عواصف 
الشتاء والاختطار المتزايد للبقاء بعيداً عن الملاحى؛ ويتلقى العاملون في خدمات الطوارئ الطبية والإطفاء والشرطة 
تعليمات رسمية للقيادة في حالات الطوارئ» ويكتسبون خبرة مهمة في عملهم, بيد أنه يمكن القول أن تعليمات القيادة 
فْ الطقس الشتوي توجيهية بطبيعتهاء ويقدّم القليل من منظمات الاستجابة تدرييات عملية تسمح للسائقين باستخدام 
التقييدات الني يتعلموفا في ظروف حقيقية حلال أوضاع مضبّطة يكون فيها احتمال الإصابات الشخصية أو إلحاق 
الضرر بالممتلكات في الحدّ الأدنىء وعلى نحو ممائل يُقدّم القليل من شركات الخدمات وهيئات الخدمة العمومية 
الأخحرى» مما فيها تلك التي تؤدّي خدمات الرعاية الصحية من خلال مرافق ثابتة كالعيادات والمستشفيات» تدريباً 
للسائقين الذين يستجيبون ف الأغلب إلى مواقع العمل ف خارج الأبنية أو داخلهاء وعندما تتجاوز مخاطر الطريق 
قدرات السائق فإن عدد حالات الطوارئ قد يزيد ويضاعف ذلك من الطلب الكلّي لعمليات لإنقاذ والاستجابة 
الطبية حارج المستشفيات. 

عند القيادة أثناء عواصف الشتاء أو بعدها يجب أن تخفض السرعة لمخاوف تتعلق بحركة العربة والرؤية» وقد 
يسبب التساقط الثلجي الكثيف أو الثلج الذي تعصف به الرياح ظروفا تشبه "المحيط الأبيض" مع مدى رؤية دون 50 
متراء وتزيد ظروف الانزلاق على سطوح الطرقات من المسافات اللازمة للتوقف. قد يكون من الصعب اجتياز 
المنحنيات والتلال» بل قد يكون حتى الخطو خارج المركبة خطراء فقد يُصاب المستجيبون بسبب الانزلاق أو 
السقوط. ومن الممكن أن يكون إيقاف مركبة أو خروجها عن الطريق خخطيرا جداً بوجود عربات أخرى تتحرّك 
حوها. حينما يُوْحَدْ السائقون بأضواء الطوارئ الوامضة قد يفقدون السيطرة على عرباقم فتصطدم .معدات الاستجابة 
للطوارئ ومجموعاتها أو بعربات أخرىء وتتسبّب بمزيد من الإصابات تستدعي المزيد من وسائل النقل. 

يشير مصطلح الجليد الأسود من1 عاء8[13 إلى طبقة رقيقة من الحليد لا يمكن أن ثرى عندما تلتصق بسطوح 
الطرقات الداكنة» ومع ذلك فهي تاماً بخطورة سطح جليدي تبلغ سماكته عدة سنتيمترات» ويمكن أن تتكوّن تلك 
الطبعة غير المركية خلال :دقائق :غندمًا يعدو طريق رطب عد انقظة التتحمد آبرة فيناة بسبب التبختّر بالرياح» أو نتيجة 
فقدان دفء الشمس (بسبب الغيوم أو غروب الشمس أو الظل مثلاً). 

قد يعلق عمال الاستجابة وتتقطع يهم السبل بسبب تعطل المركبة أو اصطدامها أثناء القيادة في طقس عاصف أو 
على الجليد أو خلال تساقط لج كثيفء وقد تتعطّل الاتصالات الراديوية خلال عاصفة شتوية أو بعدها مباشرة أو لا 
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تعمل الحواتف التقالة. وعلى عمال الاستجابة أن يكونوا مستعدين لحالات عدم التمككّن من التواصل مع المرجعية 

التي أوفدتهم: وبجموعات الاستجابة للطوارئ الأخرى. ومركز عمليات الطوارئ. ومن المْحدّدات الأخرى الممكنة 

الرقابة الطبيّة لمشورات رعاية المرضىء أو منح التراخيص لعمال خدمات الطوارئ الطبية أو في نطاق الممارسة. وقد 

تحمل :مشكلات الاتصال طلجت العمال :الغالقين المسباعدة مسيرا. 
يحب أن يكون لدى جميع عمال الاستجابة للطوارئ الذين يغامرون في البيئات الشتوية دلائل إرشادية عملياتية 

لحالات انقطاع الاتصالات أو تعطل العربات في الطقس البارد» وتوصي معظم المرجعيات سائقي السيارات العالقين 

بالبقاء في عرباتهم. مع اتخاذ الاحتياطات المتعلقة بالاحتراس من إصابات البرد إذا م يكن داخل المركبة دق 
والاحتراس من التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون إذا كان المحرك يعمل أو عند استعمال نوع آخر من مصادر 

الحرارة. 
يجهز العديد من عربات الاستجابة للطوارئ التي تعمل في مناطق يُرجّح تعرضها للجليد والثلوج بسلاسلء 

وتلك السلاسل يمكن أن تُربط بإطارات العَجّلات مباشرة» أو بحهاز يمكن نشره يوضع أسفل هيكل السيارة» وق هذه 

الحال تدور السلاسل حول محور أفقي قريب من العجلات عند الضغط على زر فيتعرّز الاحتكاك بما يعادل وضع 
القنلكنة على العحلاك ماكرة كب أن يكرن لاس اعهال الا ستجانة لاما )نوات يكرتا شهرين ومدزيية للعمل 
في سيناريوهات باردة وعاصفة ورطبة» وقد لا تحمي الملابسُ اليومية العادية التي يرتديها مستجيبو خدمات 
الطوارئ الطبية من عوامل ربّما لم يعتادوا عليهاء فقد تجيرهم عواصف الشتاء على البقاء مدّة قد تطول في بيئات 

تحار جية. 
يجب انتقاء الملابس بعناية للتقليل من اختطار الإصابة ما أمكن مع امحافظة على الخفة وأداء العمل على أفضل 

وجه. والأهداف الرئيسة منها ستكون الحفاظ على حرارة الجسم المركزية وتقليل تعرض الحلد إلى الحواء البارد 

والسطوح الباردة ما أمكن» وعلى الرغم من ضرورة تلك الملابس فإِهًا غير كافية وحدها لحماية المستجيبين. ويجحب 
أن يكون عمال النجدة على معرفة بالظروف البيئية كي تحول التصرّفات الاستباقية والتفاعلية دون تسبّب المشكلة في 
أضرارء أو قبل أن تتأثر الحالة العقلية إلى درجة لا يعود فيها السلوك معاوضا. وفيما يلي بجموعة توصيات من أجل 

التصدي للتحديات التي يحدثها البرد. 62.61.52 

ه حافظ على كفايتك من التميّه والتغذية» وخذ ما يكفي من الراحة, فالبقاء في حالةٍ بدنية ممتازة ميزة حاسمة. إن 
استخدام منتجات التبغ يسيء إلى الدوران الدموي الحيد, والحلد النظيف والسليم يقي من إصابات البرد» إلا أن 
التكرار المفرط لغسله يمكن أن يؤدي إلى حفاف حاجز الجلد الواقي وإتلافه. 

#نازتد ثباا عازلةسزاريا وضوي: هواة نك طقن فباسكن لذ كر نا لفظلة “وناو #حموعة ترضيات: للرقاية من 
البرد: قماشٌّ نظيف هوءاء» مفتوح 8 للتهوية خلال العمل وتحنب رطوبة العرق» طبقات فضفاضة 1005 
للمحافظة على جيوب العزل الهوائية والسماح بارتداء الطبقات وخلعها بحسب تغير الظروف» وثيابٌ حافة رمل 
يحب أن تُبدّل حينما تبتل. تأكد أن الراين .معزؤل اما لأناقدرا مهما عازه الجسم يمكن أن يُفقد من خلال 
فروة الرأس المكشوفة. 

© تجتب الثياب الضيقة» والقفافيز والأحذية المقيّدة. بحسن البطاناتُ من العزل الحراري» وعندما لا يكون هناك 
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حاجة إلى أعمال دقيقة فإن القفازات التي تكسو الأصابع بجتمعة تحتجز الحرارة بدرجة أكبر من التي تكسو 
الأصابع فرادى. 
© يجب الموازنة بين عدم النفوذية للماء الخارجحى واختطار احتباس العرق داحل الثياب الواقية الكتيمة. أما فيما يخص 
الأقدام بالذات فإن الظروف الرطبة تُليّن الجلد. ويمكن أن تؤدي إلى إصابات مُضعفة غير تحمدية كقدم الخنادق. 
يحب تبديل الجوارب الرطبة بأخرى جافة؛ لذ يتعيّن الاحتفاظ بجوارب إضافية. 
هه يحب حماية السطوح الجلدية المكشوفة من الهواء البارد والعاصف, وكذلك من السوائل والسطوح الباردة. تنب 
أذية الحلد بالتعرض للأشعة فوق البنفسجية مباشرة من الشمسء أو على نحو غير مباشر من خلال الأشعة المنعكسة 
عن الحليد أو الثلج أو الماء أو النوافذ أو سطوح الأبنية ذات الألوان الفاتحة. 
ه استخدم نظام الرفيق. الأفراد المدربون الذين يتفقد كل منهم الآخرين على نحو واع ومتكرّر يقللون من حدوث 
التثليج أو انخفاض حرارة الجسم على نحو مخاتل. 
أمّا مناقشة الاحتياطات المطلوبة للاستجابات المتخصّصة كالإنقاذ في الماء البارد أو الحبال فهي حارج نطاق هذا 
الفصل. 
المستجيبون الطبيون المحليون 05م 1ق16لع11 لوع6آ1 
من الممكن أن تُحَدَ عواصف الشتاء بشدّة من إمكانية وصول المستجيبين الأوائل إلى طالبي المساعدة في الوقت 
المناسبء أو اكتشاف المصابين ف سياق تقييم حاجات المجتمع أو البحث المدروس. وعندما يكتشف أولئك المصابون 
إن تقدم الرعاية لهم قد يحري في بيئة طبية قاسية نسبيا لمدّة قد تتجاوز بكثير ما اعتاد عليه عمال خدمات الطوارئ 
عندما تكون نسبة الاختطار إلى الفائدة أعلى مقارنة بالبقاء في المكان» ويجب أن تفكر منظمات الاستجابة وأنظمتها 
في السبل المثلى للتخطيط والتدريب والأداء والتعاق في تلك البيئات. 
وضع 3,6اا0 213:16 وع»ط30060) 13065 (اتصال شخصي) من المعهد الوطني للتأهب الطبي ١/20008(‏ 
ووعم لمع أهوعنلء21 +80 ععاوع0 مفهوم "الوصول إلى البشر ورعايتهم وإخلاؤهم 800 رعنةء ,رووعع30 مقدسسلا 
(عشل!) «متاقيعويت" الذي يصف الظروف التي يواجهها مستجيبو الطوارئ خلال أداء واحباقهم خارج 
المستشفوية بعد أن تتوارد نداءات للمساعدة»؛ وسيعتمد هذا المفهوم كخطوط عريضة للنقاش التاللي. 


الوصول ووم6م»4 

يمكن أن تحدَ البيئات القاسية المرافقة للعواصف على نحو مهم من قدرة المستجيبين على الوصول إلى مصابين 
معروفين؛ أو البحث ف مناطق لتحديد مكان وجود مصابين مفقودين؛ وقد كتب الكثير في محال التكتيكات والطرائق 
والإجراءات الحادفة للبحث عن مصابين لا يستطيعون طلب النجدة بعد تعرض منطقتهم لهطولات متجمّدة» ولكن في 
الواقع لم يُنشّر شيء عن الممارسات المثلى لعمال خدمات الطوارئ الطبية الذين يتعيّن عليهم الوصول إلى أشخاص 
طلبوا مساعدة عاجلة. 

ونظراً إلى أن تلك الجهود تنطلب بالتأكيد تنسيقاً مع هيئات السلامة العامة الأخرى (كالإطفاء والشرطة)» فإن 


الجهود يجب أن دار من خلال مركز عمليات الطوارئ المحلى أو الإقليمى العامل تحت هيكلية قيادة الحوادث» 
وتشارك شركات الخدمات أيضاً حينما تُهدّد خطوهاً الطاقة المقطوعة أو أنابيب الغاز الطبيعى وأنابيب المياه المعطوبة 
سلامة المستجيبين. وف سياق عاصفة شتوية يمكن أن يمنع مركرٌ عمليات الطوارئّ سيارات الإسعاف من السفر 
ارج الطرقات التي لم يجر تنظيفها من الثلوج؛ ومع الاستمرار في الاستجابة لطلبات المساعدة. عكن إعادة تقييم 
ملاكات الاستجابة ضمن فرق عمل؛ فطلب المساعدة الطبية يستدعي إرسال سيارة إطفاء مع طاقمهاء وجرافة تلوج» 
وسيارة رباعية الدفع فيها ضابط وطبيب» ويمكن الإبقاء على وضع تلك الموارد في جماعات على حاله في الفترات 
الفاصلة بين نداءات المساعدة» ويمكن أن يسهّل تمثيل الصحّة العمومية جمع البيانات من أجل التقييم السريع 

الرعاية ء,ه) 

على الرغم من اللوائح الحكومية والدلائل الإرشادية بشأن عمليات العربات فإنْ ثمة عدّد أقل من المعايير فيما بخص 
تخرين واستخدام التجهيزات الطبية والأدوية المحمولة في الطقس البارد. يمكن في الغالب إيقاف سيارات الإسعاف في 
ملجأ أو مرآب بانتظار النداءات» ونادراً ما يكون ذلك خيار؟ً للمروحيات الي يتعيّن عليها الاستجابة بسرعة» 
وخاصة عندما تكون مستشفوية المرتكز. وقد نحرّت ثلاث دراسات درجات الحرارة دال حاويات الأدوية المحرّنة 
في مروحيات الإسعافء, ائنتان في أمريكا الشمالية»*6"© وواحدة في أوروباء© وخلصت كل منها إلى تحديد درجات 
الوريدية الباردة التي يُحتمل أن يضر العديد من المرضى إذا ما سَرّبت ,مقدار يعتدٌ به. 

يحب أن تبقى العناية الفردية بالمريض خارج المستشفى دون تغيير من حيث المبدأ ما دام المستجيبون متتبّهين إلى 
زيادة حدوث حالات طقس باردء وطلما يؤحذ بالحسبان احتمال تأعّر الوصول والإجلاء. عندما يحدث تأخير في 
الوصول فإن العلل قد تتطوّر أكثرء وربما تصبح مضاعفات الإصابات أوضح أيضا. يضاف إلى ذلك احتمال إطالة 
مدّة الرعاية على نحو أكثر ثما اعتاده عمال خدمات الطوارئ الطبية والإنقاذ؛ وتبعا للمحدّدات المفروضة على خيارات 
الإحلاء» أو تطاول الوقت اللازم للنقل» فقد تستغرق مدّة الرعاية الطبية في الموقع ساعات» وريّما أياماً في الظروف 
القاسية. 

قد يستدعي تأخير الإحلاء اعتماد طرائق غير مألوفة لدى مستجيبي خحدمات الطوارئ الطبية المدنية للسيطرة 
على النزفه. ومن الأمور المساعدة المفيدة التى يمكن تطبيقها العوامل المحفزة لتشكيل الحلطة كالفيرين» أو كرات 
عديدات السكاريد المكرّو ية ذات المسام الدقيقة» أو الزيوليت المعدنيء أو بولي-ن-أسيتيل غل وكوز أمين (كيتوسان 
0ووه]!ن) 6" وقد تتطلب السيطرة على النزف المحيطي المستنزف وضع عاصبة دانية؛ إِمّا بنفخ 0 مقياس 
الضغط أو بتطبيق جهيزة مصئّعة أو وسيلة ميدانية ملائمة هذا الغرض. 

يعد تأخر الاستجابة للمرضى المصابين .مرض متقدم مصدرّ قلق أقل مجتمع المستجيبين» قغاليا هيل عر الناس طلب 
الرعاية الطبية» حتى ف حال عدم وحود عواصفء, في حين يُرجّح أن يطلب الأشخاص المتعرضون لإصابةٍ الرعاية 
في الحال» حتى ولو كان من المحتمل أن يواجه مقدمو الرعاية اندر بون ا اتويات في الوصول إليهم مر وقد 
يكون عمال خدمات الطوارئ الطبية أقل دراية بالمضاعفات المتأخّرة (كأحماج الجروح أو الغنغرينة أو الكزاز أو 


متلازمات الحيّز)» أو الحالات المترقية (كازدياد الضغط داخل القحف أو رضوض الرئتين أو النزوف البطيئة داخل 
الأحواف)» وقد يسمح نطاق ممارستهم بالرعاية الداعمة فقط» حنى لو أدّى التأععّرٌ في إحلاء المرضى للحصول على 
الرعاية النهائية إلى خسائر في الأرواح أو الأعضاء. 

وتبعاً لظروف الطقس البارد يكون التثليج وانخفاض حرارة الدسم الحالتين الأكثر تواترأء ويجب أن يتركز التدبير 
ارج المستشفوي لتلك الحالات على إبعاد المرضى عن التعرض لأذية البرد ودعمهم خلال النقل إلى مستوى أعلى 
من الرعاية. إن إعادة التدفئة الفعّالة أمر صعب في الميدان» وفي ظروف فقدان الطاقة الواسع ربّما يوجد داخل سيارات 
الإخلاء المصدرٌ الوحيد للحرارة الإضافية» وقد تتيسّر تقنيات أخرى بوجود معداتٍ متخصصة محمولة في عربات 
الاستجابة وجاهزة للاستعمال» وعلى العموم فإن القيام بإعادة التدفئة الفعالة يكون في المرفق الطبي عادة.52 

يمكن تقسيم الإصابات الناجمة عن البرد ف فقتين؛ غير تحمّدية» وتحمّدية. وتتضمن الأولى التّرّث منصمءعم 
(منةاطانطه) وقدم الخنادق وقدم الغطس. ينجم الشرث عن التأثيرات المتشاركة لرطوبة الجلد وبرودته» ولكنّ قد 
يحدث ف ظروف جافة وغير تَحمّدية. تحدث حالة قدم الخنادق في بيئة رطبة على نحو مزمن تتعرّض فيها الأقدام إلى 
درحات حرارة قريبة من درجة التجمد» ويحدث فيها إقفار قينا بسبب التشنج الوعائي وزيادة الضغط النسيجي 
الناحم عن الوقوف. أمّا قدم الغطس فتحدث عند تشرّب الحلد بالمياه بسبب انغماسه ف الماء البارد مدة طويلة." في 
حين تتضمّن الإصابات التي تُجمّد النسج بالفعل رشفة الصقيع منمادمع والخليج عااطاوم. 67 

الشَّرّث حالة التهابية موضّعة في الحلد تنجم عن استجابة غير طبيعية للنسج تتطور بعد 24-12 ساعة من التعرض 
للبرد. والأشيع أن تتظاهر بإيلام» ولون مزرق أو ضارب على الأرجوانيء وعقيدات تحت الجلد في المناطق 
لمتعرّضة» وغالباً ما تترافق تلك الآفات بوذمة وتُّفاطات؛ ووجود ظاهرة رينو في سوابق المريض ليس بالأمر غير 
الشائع. يتألف العلاج من تمسيدٍ موضعي لتحريض التدفق الدموي وإعادة تدفئة بطيئة في درحة حرارة الغرفة 
الاعتيادية» وقد تزيد إعادة التدفئة الفعّالة بدرجحات حرارة أعلى على نحو مهم من شعورَي الحرقة والحكة الشديدين 
المصاحبّين لحل المشكلة. !2*8 ويمكن أن يكون للنيفيديبين» وهو ديهيدروبيريدين حاصر لأقنية الكالسيوم؛ دورٌ ف 
تسريع التخلص من الآفات مع درجة أقل من الانزعاج» وقد يقلل من احتمال النكس ”7 

من المتعدذّر تفريق قدم الخنادق سريرياً عن قدم الغطس» فكلاهما يتطوّر على نحو مخاتل في ثلاثة أطوار؛ طور ما قبل 
التييغ وطور التبيغ؛ وطور ما بعد التبيغ. يسبب التشنج الوعائي الشديد ابيضاض الحلد وتبقعّه في الطور ما قبل التبيغ؛ 
وربما يتضاءل النبض المحيطي ويتطاول زمن عود الامتلاء الشعري. وينجم عن التعرّض المستمر حدر واضطرابات في 
المشية بسبب تأذي الأعصاب الحسية وأعصاب الحس العميق»'6*© وتؤدّي إعادة التدفئة إلى حالةٍ من التبيغ مع حمامى 
وتحبّر وتورم وألم ونقص حسء وتبقى أيضا مصحوبة بتطاول زمن عود الامتلاء الشعريء” وقد يحدث تخشر 
بشرويء؟ ورا تتأثر الأعصابُ المسؤولة عن التحكم بالفعل العضلي الإرادي والإحساسات الاهتزازية على نحو 
ضائر؛'؟ لذا يهدف العلاج إلى إعادة تدفئة تركز على حرارة الجسم المركزية دون التدفئة المباشرة لأجزاء الجسم 
المتأذية بطريقة دف إلى المحافظة على حاجات استقلابية منخفضة للنسيج المصاب !6*5 لا يشاهد الطور ما بعد التبيغ 
عادة في موقع الإصابة إلا إذا تأر نقل المريض مدة طويلة بعد إعادة التدفئة. 

تدل رشفة الصقيع على بدء تكوّن بلورات جليدية دقيقة في النسيج؛ وهي علامة تحذير أن التثليج وشيك 
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الحدوث. يودّي التقبض الوعائي إلى شحوب وألم موضعي وتَمَّلء ويمكن أن تتراجع التظاهرات السريرية بسهولة 
بتجنب أي برودة إضافية وإعادة تدفئة أجزاء الجسم المتأذية. !6861 

أمَا التثليج فيدل على بحمد الماء خارج الخلوي وداخل الخلوي مع أذية أو تخريب للخلايا يقود إلى تأذي النسيج» 
وقد يزداد التأذي بسبب الركودة ف الأوعية الدموية الدقيقة والإقفار. تترقى الأعراض النموذجية من الإحساس 
الملوضعي بالبرد إلى فقدان الحس»*؟ وقد يحدث الألم في "حدّ فاصل 8]625860" بين رشفة الصقيع والتثليج. ويكون 
عادة أكثر 37 إلى مناطق أذيات الأنسجة القاصية المكتئفة كلياً» وقد تبدو الأنسجة المتجمّدة شمعية بيضاء مائلة إلى 
الضفرة أو كنافة مائلة إلى الزرقة» وعك أن تكرة صلية متحددة. 

يحب أن يكون بحنب أي برودة إضافية هدفا أولياً سابقاً للتدبير المستشفوي للتثليج.*©72 ويجب أن زع الثياب 
الرطبة أو التي من الحائز أن تكون متجمّدة برفق» ويمكن إذا كانت ملتصقة بالجلد فصل الأجزاء الأخرى من الثياب 
عنها بقصهاء في حين تُترك الأجزاء اللعتنة مه الثياب ملتصقة بالحلد.” قمل إعادة التدفئة خارج المستشفوية 
للنسيج المتجمد عادة إلا إذا كان نقل المريض إلى مرفق الرعاية الطبية النهائية سيتأخر لوقت يُعتدٌ به72 

وقد وجدت دراسة كندية لعشر سنوات أن تأر الرعاية الطبية كان أحد العوامل المرافقة لعواقب التثليج السيئة؛ 
لذا قد يؤر تأخّر الوصول إلى المرضى أو تأخر نقلهم على الإنذار.*7 ورأى أحد المؤلفين أن مدّة ساعتين تُعدٌ حاسمة 
لبدء عملية التدفئة في موقع الإصابة» ولكن عندما لا يكون هناك فرصة محتمّلة لعودة التجمد.؟” 

في تلك الأوضاع قد بيسر موقع اللجنة الدولية للإنقاذ في جبال الألب استقراء أكثر فائدةٌ لعملية صعود الحبال إلى 
مصايين تقطعت كحم السبل في خضم عواصف الشماء © فقن سفت الدلائل الإرشادية بحسب موقع المصاب فيما إذا 
كان ف العراء أو داحل ملجأء ولكن الخطوط العامة للحالتين هي: نزع الملابس اللمبللة» وإعطاء سوائل دافئة عبر الفمى 
وإعطاء الأسبرين بحرعة تصل حقى 1 غ أو الإييوبروفين يجرعة تصل حتى 800 مغ في حال التيسّر. وإذا ما أحري 
ف الملجأ مغطس دافئ بحرارة 37 م" لإعادة التدفئة الفعّالة فيجب عدم السماح للمريض باستخدام الجزء المصاب من 
جسمه الذي أعيدت تدفئته (كالمشي على القدم المصابة بالأذية) إلى حين تقد الرعاية الطبية النهائية. ونظراً إلى 
حدوث وذمة في العضو المدقأ فيجب أن يُرفع؛ ويُسئّر بملابس جافة وفضفاضة."” 

إن تجنب أي برودة إضافية هو الحدف الأولي أيضاً للعلاج خارج المستشفوي لانخفاض حرارة الجسي77725052 
ولكن الخيارات الأخرى لتدبير الحالة في موقع الإصابة محدودة. يمكن أن يُدفَئ المرضى المصابون بانخفاض طفيف في 
حرارة جسمهم (أي أن حرارة الجسم المركزية بين 32م0 و35م" وما يزالون قادرين على الارتعاد) أنفسَّهم إذا ما 
غطُوا بثياب أو التحفوا بدثارات أو أغطية ممائلة جافة وحابسة للحرارة» فمن شأن تلك التدحلات أن تسمح بتوليد 
حرارة داخلية من خلال الاستقلاب ومنعكس الارتعاد» ويُطلق على ذلك إعادة التدفئة الخارحية السلبية. أمّا إعادة 
التدفئة الخارجية الفعالة فتتضمّن إضافة تسحين خارجي للجسم من خلال بيئة دافئة أو مدافئ مُشْيعٌة. ويمكن أن 
يضاف إلى ما سبق إعطاء المريض سوائل دافقة عن طريق الفم أو الوريد. أن لطرق إعادة التدفئة الداخلية الفعالة 
تلك تأثيراً ثانويا رافعاً للحرارة فقطء مع أفها ذات فائدة إضافية» فمعظم المصابين الذين يعانون من انخفاض حرارة 
الجسم هم متجحففون أيضاً. 

كثيرا ما يلاحظ بطء القلب عندما تصبح حرارة الجسم المركزية أقل من 28م5» وفي انخفاض حرارة الجسم الشديد 
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حينما تكون الحرارة أقل من 25م0 يتزايد حدوث اضطرابات نظم قلبي مهدّدة للحياة. 006 ظهور رجفان 
أذيني جديد إنذاراً سيئاء فقد يكون منبئا باختطار حدوث رجفان بطيني لاحق. وعندما تختلط حالة انخفاض 
الحرارة باضطراب النظم فإن الخيار العلاجي هو إعادة التدففة» ولا يُربجَّح أن تكون الأدوية فعّالة إلى أن يُدفَأ القلب.*7 
إن الإنظام ع«نءهم عبر الصدر ممكن, ولكن لا حاجة إليه في معظم الحالات.*77 

الإخلاء «مزلهيعوسط 

لا يقتصر الأمر على إمكانية تأثير طقس الشتاء على قدرة المستجيبين الأولية في الوصول إلى المصابين فحسبء» بل 
رما يجعل نقل المصابين من مواقعهم خارج المستشفيات إلى المرافق الطبية أمرا 0 أو 1 فقد لا تتيسر الملااكات 
المعتادة. وربما تكون سيارات الإسعاف العادية عاجزة عن التحرك من مكان الحادث أو إليه» فالقليل منها تكون ذات 
نظام دفع رباعي؛ لذا قد يحتاج المستجيبون إلى استخدام عربات غير طبية تلائم الظروف. فضلاً عن ذلك؛ كثيراً ما 
تكون الحرّامات عاجزة عن الطيران؛ وتشير دراسة كندية إلى إلغاء 9630 من المهمات التي طُلِبت فيها الحرامات 
التابعة لخدمات الطوارئ الطبية بسبب الطقسء وكان هذا السببُ الثاني شيوعاء أمّا السبب الأول فكان استبعاد 
جهاز القيادة الطبي لاستخدام الحوامات في 9042 من الحالات لأنها لم تكن فيها وسيلة النقل الأنسب؛80 

يحب أن يوه عملية تحديد الوجهة الُْثلى للمرضى وفق برتوكولات محلية» ولكن قد تفرض البيئة اعتبارات إضافية 
في ظرف كارثي ماء فقد تتأّر بعض المرافق الطبية بالطقس على نحو مباشرء وتُعدَ محدودية القدرة على الوصول إلى 
المر ضى خا أو على الأرضء وانقطاع الطاقة» وغياب العاملين بعضاً من الأسباب التي تَحدٌ من قدرة المستشفى أو 
المرفق الطبي على استيعاب مرضى جدد, في حين قد تغصّ مرافق أخرى بأعداد كبيرة من المرضى وحالات مرضية 
أخذ تلو عامط تنا وزعا يكوك ترجه غربات قل الرضى شاكرة إل مراك تدم حدما تمتمنية افر مليتا فى 
حالات الأطفال والرضوض الكبيرة والحروق الخطيرة والعلاج بالأكسجين عالي الضغطء ولكن الانتقال إلى مواقع 
هذه المراكز قد يكون خطيرا ف ظل مخاطر ظروف الشتاء. 

وأخيرا؛ ربما تصبح العناية بالمرضى أصعب فيما لو تقطعت السبل أثناء عملية النقل» وعندها يُضَّطر المستجيبون إلى 
علاج المرضى لأمد أطول بكثير كما يحتمله تصميم التدريب الطبي وكميات الإمداد وطاقة عربة النقل» وكثيرا ما 
يكون تيسّر الاتصالات المهاتفية من أجل التوجيه الطبي لمساعدة المستجيبين في تلك الحالات غير المألوفة موضع 

المستقبلون الطبيون المحليون 5ء؟اعءعء1 [11»0168 1.081 

غالبا نا تعلق أهم المشكلات التي تواجه المستشفيات بعدم وجود عدد كاف من العاملين (عدم القدرة على 
استدعاء أفراد حارج أوقات دوامهم بسبب الطقسء وإجهاد العاملين الموجحودين بسبب افتقاد الراحة)» أو تراجع 
المقدرات (انقطاع المياه والطاقة عن المرفق» ونفاذ المؤونة)» ومع ذلك يستمر تدفق المرضى للحصول على الرعاية 
مجموعة متنوعة من المشكلات الأساسية المتعلقة بالعاصفة. وكما هو الحال في الوضع خارج المستشفوي يكون تقسم 
الرعاية للمرضى ممائلة لما يطلب في الحالات الأخرى» باستثناء احتمال أن تتسبّب الإصابات اللمْحدّثة بالبرودة وا نخفاض 
حرارة الجسم والتسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون والمسائل الأخرى التي تصاحب العاصفة ف تعقيد التدبير» 
وريّما يعرّز وضع برتوكولات للفرز في الكوارث يدف تقصي المصابين الذين يُحتّمل أن تكون لديهم مشكلات 
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الفرز الأولي عوهف1 تهسن«ط 

نظرا إلى أن قسم الطوارئ هو مركز استقبال الضحايا فإنّه موقع الفرز الأولي للأشخاص الذين ينشدون الرعاية 
الطبية. يجب أن يفحص جميع المرضى بحذا عن حالات طارئة سواء كانت مشكلاتهم ذات صلة بالعاصفة أم لم تكن 
كذلكء وبالإضافة إلى أسئلة الفرز المعيارية عن علل وإصابات ذات خطورة محتملة يتعيّن البحث عن المؤشرات الدالة 
على إصابة مشتبهة بالتثليج وانخفاض حرارة الجسم والتسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون. يجب أن يسأل عمال الفرز 
خحصوصاً عن التعرض إلى ظروف البرد أو الرطوبة أو الرياح؛ بالإضافة إلى احتمال التعرض إلى احتراق الوقود. ويُعدَ 
هذا الجهد ضرورياً للحدّ من اختطار إهمال تلك الحالات التي من المحتمل أن تكون خافية بوجحود شكوى رئيسة 
أخجرى ليست ذات صلة. 

إذا تيسّرت الموارد الكافية لأعداد الحالات وشدقا فقد تكون ثمة حاحة إلى بعض التعديل على العمليات الروتينية» 
أو لن يكون هناك حاجة لأي تعديل. ولكن إذا ما تزايدت احتياحات المرضىء أو كانت سعة الرعاية الصحية 
محدودة» فقد يتطلب الأمر أسلوباً مختلفاً للفرز وتفعيل خطط الكوارث في المرفق. ويتعيّن أن تتناول البرتوكولات 
مختلف الاحتمالات» وأن توضع فيها متثابتات تشخيصية معقولة تأخحذ بالحسبان التقييدات المحتملة في الخدمات 
المختبرية والشعاعية» وأن تُقَدَم دلائل إرشادية للتدبير» وتُحدّد معايير إدحال المرضى و تخريجهم. 

رعاية الطوارئ 06م2) «ن :ه11 

تتضمّن الإصابات الرضية المتعلقة مباشرة بالطقس القاسي الإصابات التي حصلت خلال التنقل حارج الأبنية 
(مثل حالات الانزلاق أو السقوط أو اصطدام العربات)» وأعمال التنظيف (مثل إزالة الثلوج أو نزع الأشجار أو 
إصلاح الخدمات) ونشاطات الاستجمام (مثل التزلّج وقيادة العربات العدّةَ للسير على الثلوج). ولما كانت معظم 
آليات الإصابة تلك مألوفة لدى مهنيي الطوارئ» فإن هذا الفصل سيعنى بالآليات التي ينفرد يما طقس الشتاء. 

قد تكون عربات الثلج طريقة هامة للتنقل في بعض المناطق الشمالية» ويؤدّي تصادم عربات الثلج إلى إصابة 
السائقين أو الركاب أو المشاة أو مستخدمي الزلاجات. وتكون معظم الإصابات عضلية هيكلية» ولكن يتواتر حدوث 
إصابات في الرأس أو الصدر أو البطن» وتشيع الإصابات حول الركبة» وتمثل كسور الفخذ والظنبوب نصف 
الإصابات تقريباء وقد بِيّنت دراسة عن تصادمات عربات الثلج في كندا أن 9074 من المصابين قد احتاجوا إلى جراحة 
عتوسط 1.6 إجراء جراحي لكل مريض.!؟ 

رما يحضر إلى قسم الطوارئ مصابون بحروح معقدة حدثت بآليات متعدّدة» ويلي العديدٌ منها استخدامٌ معدّات 
آليّة لإزالة الأنقاض أو الأشجار الساقطة أو الثلوج. تحدث إصابات المنشار الآلي على مدار العام.”* في حين يُتوقع 
مصادفة إصابات كاسحات الحجليد بعد تساقط تلجي كشيفث 83 قفي عاصفة عام 1997 في 151380[ علم0ط8 اعد 
سبعة من أحد عشر ريا بكاسحات الجليد لأنهم وضعوا أيديهم في الآلة أثناء تشغيلهاء في حين أفاد ثلاثة من الباقين 
أن الآلة كانت متوقفة وقت الإصابة» وقد شاع حدوث البتر والكسور وإصابات الأوتار» وقام جراحو اليد بتدبير 
عشر إصابات في الأيدي في قسم الطوارئ؛ ف حين تطلبت حالة واحدة الإدال إلى المستشفى للمعالحة» وتركزت 
معظم حالات الإصابة في أصابع السبابة والوسطى والبنصر (الشكل 1.)3.37* 
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الشكل 3.37: إصابة نموذجية بكاسحة الخليد. وضع المريض يده في المنقب الدائر لإزالة كسرة من الجحليد فنجم عن ذلك كسورٌ مفتوحة في 
إصبعي السبابة والوسطى. بترت السبابة التي قطع عنها التعصيب والتوعية عند المفصل السّنعي السّلامي. أذت هذه الصورة بالإذث من 
166 .1] 0هذااة/8؟: دكتور في الطب. انظر الصفحات الملوتة. 

يجب أن تشع توجيهات العناية التقليدية بالجروح في تدبير الجروح المفتوحة» ويجب أن توصّفّ الجروح بالتفصيل 
مع التركيز على قياسها وشكلها وعمقها ووجود مواد أجنبية والتروية الموضعية والدوران القاصي ووظيفة الأوتار 
والقوة العضلية العصبية» والتمبيز بين نقطتين قبل إجراء التخدير» ويجب أن يكون التصوير الشعاعي البسيط روتينياء 
ويمكن اللجوء إلى التصوير الشعاعي المقطعي المحوسب أو التصوير بالأمواج فوق الصوتية من أجل التقييم الإضافي 
لوجود أجسام أحنبية عميقة. 

يحب السيطرة على النزف والألم قبل الدراسة بالتصوير» وريّما كان الإنعاش ضرورياء وقد يستدعي فقدان 
كمية كبيرة من الدم نقل الدم. يجب أن يُدرس إعطاء منتجات الدم في مواجهة حالات طوارئ الطقس في فصل 
الشتاء بتَرَّوٌ وعتاية بسبب القدرة الحدودة على إعاضة الدم المْخرّنَء ويُعدٌ التخدير الناحي والتركين الإجرائي مفيدين 
قمساهدة قسم للطوارع على بين الجروح الكبيرة والمعقدة وتدبيرها. 

ثمة شرط هام لإجراء تقييم كامل؛ وهو وجود ساحة لا نرف قيهاء ويمكن السيطرة على النزوف الشريانية بربط 
الأوعية الصغيرة: أو استخدام كم جهاز الضغط ونفخه على القسم الداني من الطرفء يمكن أن تُطبّقى تقنية العاصبة 
تلك مدّة تصل إلى ساعتين يُسيطر خلانها على المشكلة الوعائية؛ ويجري استكشاف الحرح والإرواء الغزير. 

يحب أن تُعدَ جميع الإصابات المفتوحة بسبب الأدوات الكهربائية مُهشّمة وملوثة؛ فهي تحتاج إلى تنظيف شامل 
لإزالة الحطام العياني وإنقاص الحِمّل الحرثومي؛ ويوصى باستخدام نظام غسيل نابض بضغط يبلغ 130 كيلو 
باسكال (19 رطل/ إنش مربع) ومعدّلات تدفق عالية» ويجب القيام بالإرواء خلال 6 ساعات من الإصابة للحصول 
على أفضل النتائج»** ويمكن بستخدام قنطرةٍ قياس 19 متصلة بمحمنةٍ بسعة 60-30 مل لتحقيق ضغط مناسب للجريان 
بحدود 55-35 كيلو باسكال (8-5 طل/ إنش مربع)؛ ويعدّ ماء الصنبور النظيف بديلاً مقبولاً للمصل الفيزيولوجحي في 
عملية إرواء الدروحء*” وإنضار الأنسجة المتموتة في غاية الأهمية. 

نظراً إلى أن العاصفة الشتوية يمكن أن تؤخّر حضور المرضى الذين لديهم جروح معقدة؛ وبسبب تيسّر عدد محدود 
من الاستشاريين» يتعيّن على أطباء الطوارئ والآخرين الذين يقومون بالتقييم الأولي للمريض التفكير ملا في الإغلاق 
الأولي المتأخخّر للجرح ف بعض الحالات: وخاصة لدى من انقضى على جروجهم أكثر من ست ساعات؛ وما لم 
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توعد تقييدات: ق الموالاذ الشخضية أو التقل مكن أن ايعود للريض من أجل اتبديل الضماد يوميا قبل الانضار النها لنهائي 
وإغلاق الجرح خلال 5-3 أيام. إن التدبير غير الحراحي لعمليات بتر الأنامل ممارسة مقبولة» ولكن ينصّح باستشارة 
اختصاصي جحراحة اليد هاتفياً قبل الإصلاح. 87 

يُعدَ الوقاية من الكزاز من الاعتبارات الهامة في الحروح المعقدة. فكل مصاب بجحرح معرّض للكزازء على الرغم من 
وججود القليل من . الجالإات الموقة ة قي البلدان النامية,. ٠‏ توصي مر جعيات الصحة العمومية بإعطاء بحر عة داعمة من ذوفان 
الكزاز عندما يوجد دليل على تلقي سلسلة اللقاحات الأولية كاملة وق غياب التمنيع الأولي يوصى بإعطاء 
الغلوبولين المناعي مع ذوفان الكزاز, ثم يُرسّل المريض لتلقي الجرعة الثانية فالثالثة من ذوفان الكزاز فيما بعدء ويكون 
قد أتم بذلك التمنيع الأولي.*7 

لا يقدّم استعمال المضادات الحيوية بأي طريق خلال تدبير الجروح البسيطة أي فائدة واضحة في الوقاية من 
العدوى.”* وعند وصف المضادات الحيوية أو أي دواء آخر يجب أن يأحذ الأطباء بالحسبان احتمال محدودية تيسّر 
الصيدليات» وإمكانية عودة المرضى لتدبير المضاعفات. إن استعمال المضادات الحيوية ف الجروح البسيطة غير المصابة 
بالعدوى من الممارساتٍ التي ما تزال موضع جدلء ولا يوجد في الأدب الطبي ما يؤيّدها على العموم؛ ولكن 
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غالبا ما يتضمّن تدبير جروح الأوتار أو العظام أو الأعصاب أو الأوعية الكبيرة إعطاء مضادات حيوية. 

إضافة إلى الرضوض تترافق البيئة الشتوية أيضاً مع إصابات البرد وانخفاض حرارة الجسم في أفراد يمثلون شريحة 
دبمغرافية واسعةء”” ويقع العاجزون والمسنون والمحرومون اجتماعياً تحت اختطار خاص.**5” ويقود انقطاع التيار 
الكهربائي إلى استخدام مصادر بديلة للطاقة والتدفئة تترافق مع التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون»”* يمكن أن 
يصاب المرضى بحالة من العجز الدائم أو حتى الوفاة إذا لم يقَدَّر مقدمو الرعاية الصحية الحالات الأولية أو امفقدة 
الخافية سريرياً تلو التعرّض لغاز أحادي أكسيد الكربون. 

إن إصابات البرد التجمّدية (كالتثليج) وغير التجمّدية (مثل قدم الخنادق وقدم الغطس) مضعفة» ويجب أن تكون 
متوقعة» ويكون اختطار إصابات البرد أعلى بوضوح لدى الرجال والنساء الأمريكيين من أصل إفريقي مقارنة بالبيض 
من كلا الحنسين»”” ومن عوامل الاختطار الأخرى تعاطي الكحول والمخدرات والأمراض النفسية وحوادث السيارات 
وتعطّلهاء***” ويبدو أن المرضى الذين سبق أن تعرّضوا لإصابة بالبرد هم عُرضة للإصابة من جديد.*7 

تبدأ أعراض وعلامات الإصابة بالبرد عندما تنخفض درجة حرارة الجلد عن 15م0؛ وينقص التقبض الوعائي من 
التدفق الدموي. تحدث التغيرات الجلدية عندما تتكوّن بلورات جليدية خارج خلوية في درجات الحرارة الأدنى من 
0 م ويبدأ التكدّر عهذعودااة داحل الوعائيء ويحدث تسريب بطانيء وتتطور الوذمة. وترتبط الموجودات المترافقة 
بإصابة البرد بالتغيرات الناجمة عن إقفار النسيج وعملية التجمّد. ”7 

يُدَبّر التثليج فائيا بإعادة التدفئة الفعالة دون تدليك؛ أوثمة حاجةاى تدبير الاق لعزيو ل اسطوي عمل علن 
ثلاث خطوات: (1) أزل أي ثياب حاصرة أو رطبة» وحفف برفق المنطقة المصابة واحمها من التبريد التبمخري والضغط 
المباشر مع ارتداء ثياب فضفاضة وجافة والتضميد لإيقاف الأذيات المتطورة. 2 افحص مناطق الحلد المصابة لتحرّي 
علامات الإقفار والتغير في بنية الجلد (كأن يصبح شبعياً أو غير مرن أو 0 ووجود النفاطات ونقض الحس. (3) 
أعد تدفئة الأجزاء المصابة بسرعة إلى أن يبدو كل الجلد المغطي للأجزاء الجلدية القاصية مروّىٌ 007 
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بحري معالحة التثليج ف قسم الطوارئ بإعادة التدفئة والإماهة والعناية بالجروح والسيطرة على الألم؛ وبُعَدُ إعادة 
التدفئة السريعة الهدف الفوري عند اكتشاف حالة تثليج. إن الحرارة الخارجية الحافة غير ملائمة للتثليج: والأفضل أن 
تحري إعادة التدفئة في حمام مائي تتراوح حرارته بين 42-40م9, ويستغرق 30-15 دقيقة عادة إلى أن تلاحظ العلامات 
التي تثبت عودة التروية إلى الجلد (أي اللون الأحمر أو الأرحواني والبنْيّة المرنة). لا يوجد حاجة عادة للإنعاش 
الجهازي بالسوائل كما هو الحال في الحروق المسيّبة بالحرارة» وحالما تتم إعادة تدفئة العضو يجب رفعه ووضعه على 
جبيرة مع الفصل بين أصابع اليد أو القدم بالقطن. إن عملية إعادة التدفئة مؤلمة» وتحتاج عادة إلى حقن المريض 
مسكنات أفيونية» أمّا إنضار النفاطات التي تنشأ بعد إعادة التدفئة فهو موضع خلافء ولا ييجرى في قسم الطوارئ 
0 

أبدى استخدام عوامل حالة للخثرة انخفاضاً واعداً في خيارة الأنشحه 150 علق خلال 24 شاعة “من إغادة 
التدفئة»'* أما الحاولات الأخرى لاستخدام عوامل تعرّز الجريان الدموي إلى النسيج المدقاً ومن خلاله فلم تكن ناجحة 
في الدراسات السريرية» وقد استخدم ابيا الهيبارين والديكستران والريزربين داحل الشرياني والأكسجين عالي 
الضغط وقطع الودي الجراحي ف علاج التثليج دون تغيّرات دراماتيكية في إنقاذ النسيج.!* 

يمكن أن يُصنّف التثليج إلى عميق وسطحي مع أن بعض الأطباء السريريين يستخدمون نظاماً من 4 درجات 
لتحديد درجة التثليج. يوضع التصنيف بعد إعادة التدفئة» وتشمل العلامات التشخيصية القني تحسب لصالح التثليه 
السطحي الإحساس بوخز وتطور نفاطات تحوي سائلا رائقاً مع الاحتفاظ بلون الجلد الطبيعي» ف حين تشمل 
علامات سوء الإنذار الدالة على تثليج عميق الحلد القاسي غير المشوّهء وفقدان الحسء وتطور نفاطات مملوءة بسائل 
غامق أو دموي, وازرقاق لون الجلد غير الشحوبي م متاءمةاطهمم. 48 

لا تتيسّر أدوات في قسم الطوارئ لتحديد الامتداد الكلي لإصابة البرد ووضع الإنذار المتعلق بفقدان النسج 
وتتضمن قواعدٌ الرعاية مقاربة "اننظر وشاهد" فيما يتعلّق بالبتر» وقد يطول الانتظار كثيراء فالتحتّط م6نغهء تيص 
قد يستغرق وقتا يصل إلى ثلاثة أشهرء وقد تقصّت البحوث بنجاح محدود قيمة التصوير بالرنين المغناطيسي وتصوير 
الأوعية بالرنين المغناطيسي للتنبؤ بحيوية العضوء* وجرى التفرس باستخدام التُكنيشيوم”” (ن[*””) لتحديد النسيج 
الذي يتعيّن بتره»”” وأشارت إحدى الدراسات الفرنسية التي أجريت على أيدٍ مصابة بالتثليج الشديد أن التفرس 
باستخدام ع1””” في الأيام القليلة الأولى بعد إعادة التدفئة يسمح بالتنبؤ .بمستوى البتر في 9084 من الحالات.” ولكن 
دراساتٍ أخرى تشير إلى أن صور ع7" لا ُُحدّد بدقة المستويات الفعلية للغنغرينة»*” وعموماً يتريّث الجراحون في 
اتخاذ قرار مستوى البتر إلى أن يكتمل تحدّد الخط الفاصل بعد عدّة أشهر. 

يمكن أن يعاني المرضى من أعراض طويلة الأمد ناجمة إصابات البرد» فالتثليج العميق يترافق مع الحساسية للبرد 
وازدياد التعرق والألم وفرط الحساسية وتغيّر لون الجلد» في حين يترافق التثليج السطحي مع حساسية مستدية للبرد 
وتَمَّل وفقدان حس».” وقد تؤودي قدم الخنادق غير التجمدية إلى ضمور عضلي وتقتعات ا" وكا أن تسبّب إصابات 
البرد انقطاعاً مزمنا عن العمل 

يعد انخفاض حرارة الجسم العارض مشكلة صحية عمومية تحدث على مدار السنة» وخاصة لدى الأشخاص 
امحرومين اجتماعياء فتلك ا مجموعات تقع تحت اختطار التأثّر أكثر من غيرها بالعاصفة الشتوية» وقد تتأثر بجموعات 
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أخحرى أيضاً من شُرّدوا من منازلهم بسبب انقطاعات الطاقة أو تأذي البئية. وكأي علة لخر قد يكون الخفاض 
الحرارة نخافياً وخاصة عند الأشخاص الذين لديهم عوامل اختطار للإصابة بحالة ذهنية متبدّلة وغشي واضطراب في 
نظم القلب» ويمكن أن يغفل عنها لدى المصابين بالرضوض الذين لديهم تغيرات أشدّ وري وقد تخفى حالة 
ا نخفاض القرارة ابا لدى المرضى المشردين» أو الذين يتعاطون الكحول أو المخدرات» أو المصابين بحالات مزمنة 
كالداء السكري وقصور الغدة الدرقية والمرض النفسي»”” ويجب أن تتضمن إجراءات الفرز قياس حرارة الجسم 
الم كزية خلال الكوارث التسي تحدث في بيئات باردة. 

يترافق انخفاض الحرارة المقترن بالعدوى مع ازدياد في معدل الوفيات؛: ويكون الأشخاص الذين لديهم معدلاتث 
بطيئة لإعادة التدفئة (1-0.5م5/ سا) ومستوىّ منخفض من ألبومين المصل أكثر عرضة لأحماج الملاحئ» وقد يكون 
انخفاض الضغط ومعدلات إعادة التدفئة البطيئة وبطء القلب مؤشرات منبئة بالوفاة خلال إعادة التدفئة أو بعدها 
مباشرة»*” يجب أن يوضّع الإنتان ضمن التشخيص التفريقي لجميع درجات انخفاض الحرارة. 

يقع المصابون بالرضوض (وخاصة حوادث العربات) تحت اخحتطار انخفاض حرارة الجسم بسبب التأخّر ف 
اكتشافهم؛ أو تحريرهم من المكان» أو نقلهم» وقد يزداد معدل وفيات المرضى المرضوحين الذين تنخفض درجة حرارة 
جسمهم المركزية عن 34م* بنسبة 09035" ويترافق انخفاض الحرارة مع اضطراب الكهرليات واختلال التوازن الحمضي 
القاعِدِي” واعتلال خثري ونقص في الصفيحات." يبدو الاعتلال الخثري الُحدّث بانخفاض الحرارة شبيهاً بالتخثر 
المنتشر داخحل الأوعية» وربما يحتاج التدبير إلى الاستعانة بالبلازما وعوامل التخثر والصفيحات» ويجب قياس أزمنة 
الثرومبوبلاستين الحزئي والبروثرومبين مبكراً لدى تقييم مرضى الرضوض الذين لديهم انخفاض ف حرارة الجسم. 

يفيد تعداد الدم الكلي وتحاليل الاستقلاب الأساسي وغازات الدم الشرياني في تقييم المرضى الذين لديهم 
انخفاض في الحرارة» وإن تصحيح نتائج غازات الدم عا لدرجة الحرارة غير ضروري خلال التدبير الأولي. قد يترافق 
انخفاض الحرارة الشديد بانخفاض النتاج القلبي بسبب النقص الحاصل في حجم البلازما الذي يتظاهر بارتفاع 
الهيماتوكريت 902 تقريبا لكلّ انخفاض في حرارة الجسم المركزية بمقدار درجة مئوية واحدة.”* ومن المحتمل أن يؤدي 
نقصان السوائل داحل الوعائية إلى انخفاض الحريان الدموي الكلوي بنسبة 9050 مع ما يمكن أن ينجم عنه من فشل 
كلوي. وف غياب تغيرات مهمة ف مخطط كهربية القلب ليس هناك حاجة عدوي لتصحيح انخفاض البوتاسيوم؛ لأن 
التدفئة ستصحح الشذوذ في القيم. 

ثمة حاجة إلى التنبيب الرغامي والتهوية الآلية لدى المرضى الذين لديهم فشل تنفسي أو توقف قلب. إن استخدام 
الأدوية التقليدية ذات التحريض السريع التالي أمرّ مقبول لدى المرضى الذين لديهم انخفاض في الحرارة» ويجب توخي 
الحذر كي يكون تنبيه المحرى الهوائي والتنبيه القلبي في الحدٌ الأدنى بسبب اختطار حدوث رجفان بطيني. إن 
اضطرابات النظم المهدّدة للحياة المصاحبة لا نخفاض الحرارة ذات سمعة سيئة من حيث صعوبة التدبير.*7 

الخطوة الأولى في تدبير انخفاض حرارة الجسم في قسم الطوارئ هي تنب الفقدان الإضافي للحرارة الناجم عن 
الثياب الرطبة والجلد الرطب والتعرض لهواء المحيط. ثم يجب التركيز على إعادة التدفئة المركزية التي تُعدٌ بؤرة 
الفعالية الكبرى التي من شأها قلب التأثيرات الضارة الناجمة عن انخفاض درحة حرارة الجسم المركزية. ينصّح 
بتقنيات إعادة التدفئة الخارجية الفاعلة والمنفعلة عندما يكون انخفاض الحرارة طفيفا؛ أي عندما تكون حرارة الجسم 
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المركزية أعلى من 32م6. تقوم تغطية المريض بالدثارات بإعادة التدفئة من خلال احتفاظها بالحرارة المتولدة عن 
استقلاب المريض ذاته وعكسهاء وكما هو الحال في الأوضاع خارج المستشفوية يمكن دعم هذه الطريقة بالتدفقة 
الخارجية الفاعلة بالمدافوم المبعٌة أو الحواء المدقأ» ويمكن أن ترفع تلك التقنيات درحة حرارة الجسم بمقدار -0.8 
5. سا7 

يحتاج انخفاض الحرارة المتوسط والشديد تدبيراً هجومياً أكثر من خلال إعادة تدفئة مركزية فعّالة بطرق تحدّدها 
خبرة الطبيب وإمكانيات المستشفى. وعلى الرغم من المشاهدات السردية لا نخفاض الحرارة المركزية التالي ع اللجوء 
إلى إعادة التدفئة الخارجية» فإن الأهمية السريرية لتغيّرات الباهاء والحرارة المركزية المسجّلة عند القيام بالتدفة المركزية 
وانحيطية على نحو متزامن تظل مراوغة."" 

تتضمن مؤشرات توقف القلب اللاعكوس باتخفاض الحرارة ارتفاع تراكيز البوتاسيوم المصلية فوق 10 ميلي 
مكافئ/ل أو انخفاض الفيبرينوجين لأقل من 50 مغ/دلء”” وعندما يُحتمل أن يختلط انخفاض الحرارة بتوقف القلب 
اللاعكوس فإن الخيار العلاحي هو الحازة القلبية الرئوية في حال تيسّرهاء !21 ويبلغ معدل التدفئة للمجازة القلبية 
الرئوية 2-1م كل 5-3 دقائق» وقد يفيد جهاز ضغط الصدر الآلي في حال تأغّر تيسّر المحازة القلبية الرئوية»"' ومن 
الاستطبابات الأخحرى للمجازة القلبية الرئوية تحمّد النهايات الشديد, أو انحلال العضلات المخططة. أو فشل تقنيات 
إعادة التدفئة الأخرى." ثمة بديل للمجازة القلبية الرئوية هو الديال الدموي الذي يحقق معدلات مشاة لإعادة 
التدفئة» ويقدم بعض الميزات عندما تختلط حالة انخفاض الحرارة باضطرابات ف الكهارل أو ا“مضاض استقلابي أو 
فشل كلوي."" ' 

إن معظم المستشفيات غير يجهّزة لإحراء المحازة القلبية الرئوية أو الديال الدموي؛ وربها كانت إعادة التدفئة الداخلية 
الفاعلة باستنشاق الضبوب والغسيل المعدي والغسيل المثاني والحقن الشرجية الدافئة عافن الحالات انخفاض حرارة 
الجسم المعتدلة» ولكن غالبا ما تكون غير فعّالة لدى المصابين الذين يعانون من انخفاض شديد في حرارة الجسم 
المر كزية. 

وعلى أي حال يبقى الغسيل الصفاقي والصدري خيارين علاجيين بديلين في قسم الطوارئ» وفي كلتا الطريقتين 
يوضع أنبوبان داخل التحويف في ظروف عقيمة؛ ويُسمح للماء أو لسائل بلّوراني عقيم مدقأ بدرجة 42-40م5 
بالدوران في جوف الصدر أو الصفاق من أحد الأنبوبين إلى الآخر» وينزح السائل بفعل الحاذبية. يُعدٌ غسيل الصدر 
طريقة فعّالة في إعادة التدفئة الداخلية الفاعلة»*' ويمكن أن يعطي معدلات تدفئة تبلغ 6-3م*/ساء*" وريما يكون 
مشاه أن القلب فيه يدفا على عو هباش والغسيل الصفاقي طريقة فعالة إضافية يمكن أن تعطي معدلات للتدفئة 
تبلغ 4-2 م*إسناء "1 وعكن إحراء الطريقنين معاً. 

التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون حالة أخرى متعلقة بالشتاء يُمكن أن تلتبس مع المتلازمات الفيروسية غير 
النوعية والأسباب الأخرى للصداع؛ فالمرضى غالبا ما يحضرون بشكايات الصداع والغثيان والدّوحة.*'' ورا يكون 
الأشخخاص الذين لديهم حالات طبية أخرى كأمراض القلب أو الرئتين عُرضة لتأئيرات التسمّم بغاز أحادي أكسيد 
الكربون أكثر من غيرهمء وقد يراجعون قسم الطوارئ وهم يشكون من ألم صدري أو ضيق نفس»'! ويسهم التسمّم 
الشديد بغاز أحادي أكسيد الكربون في الأذية الإقفارية للعضلة القلبية» وقد يضاعف من معدّل الوفيات 0!! 
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سُجّلت حالات من الاكتئاب والخرّف والذهان بين اليومين 2 و28 تلو التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربونء 
وعلى أي حال فإن تركيز كرب وكسي الهيموغلوبين لا ينبئ على نحو موئوق بالعقابيل العصبية المتأخرة كعدم القدرة 
على التركيز وصعوبات التعلم وفقدان الذاكرة وسوء الوظيفة الحركية.!! 

إن القياس المعياري الدال على وجود غاز أحادي أكسيد الكربون أو عدم وجوده هو قياس تركيز الكربوكسي 
الهيموغلوبين في الدم. أمّا مقياس التأكسج النبضي فغير موثوق عندما يوجد غاز أحادي أكسيد الكربون؛ لأن 
كرب وكسي الحيموغلوبين يترافق مع قراءات عالية كاذية للإشباع. 

بال اسيم بغاز أحادي أكسيد الكربون باستنشاق هواء يكون تركيز الأكسجين فيه مرتفعاً. يبلغ العمر النصفي 
لغاز أحادي أكسيد الكربون المُستدشق مع هواء الغرفة 5 ساعات 2 وينخفض العمر النصفي إلى نحو 1.5 ساعة 
عند تطبيق الأكسجين 90100 من خلال قناع وجهي أو منفسة» وإلى 0.7 ساعة عند العلاج بالأكسجين عالي 
الضغطع ١١2198‏ وتوجد اطغيرانت غالية القيط الستسدمة يليد لعلاج التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون في مرافق 
ثابتة» وقد سّجّل ماح أيضاً باستخدام حجرات متنقلة. 13! 

امس ور اسل الف عو مو ل حالة مستمرة من الغشي» وتبدل 
الحالة العقلية» والاختلالات العصبية» وإقفار .العضلة القلبية؛ ولدى معظم المريضات الحوامل أيضاً.*" ويمكن أن 
يُستطبّ العلاج بالأكسجين عالي الضغط لمرضى تبّن أنهم يقعون تحت اختطار أعلى لاختلال معرفي طويل الأمد (أي 
المرضى الذين يتجاوزون سن 36 سنة» أو تكون مدة تعرضهم أكثر من 24 ساعة» أو يكون لديهم مستويات "أعلى" 
من كربو كسئ التمرغلوريق :15 كدف إحدى الدراسات أن العلاج بالأكسجين عالي الضغط يحول دون حدوث 
واحدة من كل ست حالات عصبية متأخرة عندما يبدأ العلاج خلال 24 ساعة من التسمّم على أبعد تقدين؟" في 
حين أشارت دراسات أخرى أن الفائدة من العلاج بالأكسجين عالي الضغط قليلة عندما يتأخّر لأكثر من ست 
ساعاث ؟1! وغلى أي جال»: زا تكون المزافق: عالية'الضغط. مواق نادرة أو يضعب الوضول: إليها خلال غاصفة 
شتوية أو بعدها. 

نظرأ إلى ما يرافق فرط الأكسجة من نقص ثنائي أكسيد كربون في الدم فإنّهِ يُنقِص بدوره من الحريان الدموي 
الدماغي» وقد أشارت إحدى الدراسات الني أجريت على متطوعين أصحاء إلى أن العلاج الأمثل للتسمّم بغاز 
أحادي أكسيد الكربون يقتضي صيانة سّوائية ثنائي أكسيد كربون الدم.'!! واقترحت دراسة أجريت على الحيوانات 
أن فرط التهوية لدى المرضى الْنبّين مع تطبيق تراكيز عالية من غاز ثنائي أكسيد الكربون لصيانة مستويات الضغط 
الحزئي لثنائي أكسيد الكربون 1 3 كيلو باسكال (40 مم زئبقي) يمكن أن يجعل طرح غاز أحادي أكسيد 
الكربون أسر ع ,عرتين*1! بيد أن الأهمية السريرية لذلك ليست واضحة عند الأشخاص المتسمّمين بغاز أحادي أكسيد 
الكربون. 

ما فيما يتعلق بالاستعداد لوباء التسمّم بغاز أحادي أكسيد الكربون» فقد أشار أحد التقارير إلى ذروة ٠‏ بائيه 
خلال عاصفة شتوية إلى أن أرسعة عوك مش ريه قري كذ بوصليةا بين الساعتين 18:00 و606:00”” وقد ور - 
في هذه الدراسة 81 مريضا حلال:3 أبام على 3[مسديي*” لذلك لم يكن التأثير على أقسام الطوارئ المفردة في 
تلك المنطقة الحضّرية كبيراً جداً. وف مركز طبي جامعي كبير في نورث كارولينا أدى وباء أوقع مقي ح. 


1114 الباب 111: التدبير السريري 


خلال أسبوع واحد إلى زيادة الحاجة إلى المعالجة بالأكسجين عالي الضغط على نحو يتجاوز الحجرات المتيسّرة في 
المنطقة.7* واستخدمت الحجرة الموجودة في مستشفى [240968 ع0 5نا53056-0 نال لمعالجة 45 مريضا فق الأيام 
التسعة التالية لعاصفة حليدية حدثت عام 1.1998 


الفرز الثائوي عوهذ1 تده4:مء56 

يمكن أن يعوق تردّي الظروف في مرافق إرسال المرضى واستقبالهم الفررّ الثانوي إلى مراكز تخصّصية ف غمرة 
طوارئ الطقس» وقد يغدو نقل المرضى بين المرافق الطبية ف ظل ظروف الطقس القاسية أو على الطرق المنظرة تحدياً 
0 أحدتت مراكز إحالة محلية لتقدم حدمات غير متيسّرة في كل المستشفيات كالخدمات التخصصية لخحالات 
الرضوح والحروق والمعالحة بالأكسجين عالي الضغط؛ ورا تحتاج مستشفيات الأرياف والضواحي كل تلك الخدمات 
عند حدوث عاصفة شتوية» وفي الحالات التي تفوق الاحتياحات للموارد ما هو متيسّر منها فإن المرافق المعنية قد 
تقع تنوء بأعبائها. 

رما يكون أحد الموارد التخصّصية النادرة غير متيسّرء لذلك يجب أن توضع خطط طوارئ في المستشفيات الجتمعية 
يدف التدبير المؤفّت لحالات يحري ف العادة تحويلهاء ولكن تحت ظروف أقل تقييداء وقد يستدعي تزايد الاحتياحات 
مع تأخّر نقل المرضى من جميع المتخصّصين بالرعاية الصحية تعديل الإجراءات» ويجب أن هيا مراكز الرعاية الثالثية 
لاستيعاب مزيد من العناصر التي يمكنها الاستقبال وتقدتم خدمات استشارية مُعزَّزة عبر التواصل عن بعد مع المرافق 
غير القادرة على نقل المرضى (انظر الفصل 23). 

الترتيبات ««مزازوممهة2 

رما يستدعي التخطيط للتخريج من المستشفى أو قسم الغارا (2 اتمينا. بطرق عي اموجه أو مغك دياه 
فالأشخاص المشرّدون كثيراً ما يحدون صعوبة في العودة إلى مساكنهم. وعلى الأطباء أن يأخذوا عدة قضايا بالحسبان 
عند تخريج أولئك المرضى؛ هل مازال مسكن المريض سالما؟ إذا كان الأمر كذلكء فهل سيذهب المريض إلى داره 
التي تعوزها الطاقة أو التدفئة أو الاتصالات؟ فإن لم يذهب هناك هل سيذهب إلى ملجأ رما يَحُدُ من قدرته على 
رعاية نفسه؟ من الخيارات الأخرى بقاء المريض في المستشفى مدّة أطول؛ بيد أن هذا الخيار يعني تحديد عدد 
الإدخالات الإضافية. إِنْ نقل المرضى إلى مستشفيات أقل ازدحاما أمرٌ صعب بسبب الوضع القائم» وظروف الطرقات 
أو الطقس المضطرب أو النقل الطبي الجوي» وحتى عندما يمكن تخريج المرضى من المستشفى» ربّما لا نتيسر 
خدمات الرعاية الصحية في اللمزل (كالأكسجين والأدوية والرعاية التمريضية)» أو لا تُتاح العودة من أجل معابحة 
إضافية يعتمد عليها المرضى (كالمعالحة الكيميائية أو الديال)» وربما تُغلق عيادات المتابعة لأيام أو أسابيع. 

أنظمة الرعاية الطبية 5(5)©05 ط)11»21 

يمكن أن تَحدٌ عواصف الشتاء من قدرة المستقبلين الأوليين على إدارة تدقق المرضى إلى مؤسستهم. غالباً ما يحد 
المرضى وسيلتهم الخاصة للانتقال» أ افع يقلو ععوية لسري ا أقسام الطوارئ في بجتمعهم دون النظر إلى قدرا 
على استقبال مصابين جدد. وف ظروف الإصابات المجموعية تلك تُعدّل عادة قواعد الرعاية على نحو يمكّن من القيام 
بما هو أكثر نفعا لأغلب الناس» ولتحقيق هذا المدف يجب أن ينتقل مقدمو الرعاية إلى قاعدة "الحد الأدنى من 


الرعاية المقبولة"» وقد نوقشت هذه الفكرة والمفاهيم الأخرى ذات علاقة .ممزيد من التفصيل في الفصل 3. 

الرافق الدائمة عوزلنات »1 ندرءعدممصدوط 

إن النْظم الاك اهزية لراك المشففى ا 
© البنسى التحتية الأساسية 
© المرافق 
© العمال 
الإمدادات والتجهيزات 
« الاتصالات الداحلية والخارحية 
© النقل 
الدعم الإداري والإشرافي 

يمكن أن يتأثر كل ما سبق ذكره سلبياً بعواصف الشتاءء فقد يؤثر انقطاع الطاقة في الإضاءة والأجهزة الطبية 
ونظم السلامة» أو يحدّ بَحمّدُ الأنابيب من إتاحة مياه الشرب النظيفة والمياه المحصّصة للنظافة الشخصية؛ أو يسدٌ 
بحاري الصرف الصحي. قد تحول ظروف الطرقات الخطرة دون حضور العمال المناوبين إلى العمل» وربما اضطر من 
يعمل منهم ف أحد المرافق إلى تمديد وقت عمله, أو العمل لأيام إضافية دون راحة. وقد تُستهلك المون ولا يجري 
تعريضهاء أو لا يحري إصلاح التجهيزات الطبية العاطلة أو المضطربة بسبب فقدان التُقنيين. 

قد تتيسّر معلومات حول تأبّر مرافق الرعاية الصحية على نحو فردي بعاصفة شتوية في مقالات عن الرعاية الطبية؛ 
ولكن لم تُنشّر بعد دراسات حول أنظمة الرعاية الصحية؛ والتقارير من الموسسات التي رغبت أن تُشرك الآخرين 
ني خبراتها سردية تمام بيد آنه ثُلقي الضوء على المشكلات التي يُحتمّل مراحهتها في المستقيل. ‏ / 

أَدت عاصفة جليدية ضربت في تشرين الثاني 1996 ولاية واشنطن إلى قطع الطاقة عن ثلث سكاف قري وعن 
عدد من المستشفيات» وقد احتاج أحد مراكز الرضوض إلى ستة مولدات تعمل على الديزل لاستمرار القيام بعملياتفى 
ولو لم يتلقَّ طاقة من مؤسسة ثانوية للتغذية بالطاقة لكان من الممكن أن يبقى دون كهرباء 12 يوما.'2! 

عقب العاصفة الحليدية عام 1998 عملت العديد من المستشفيات الكندية على طاقة المولّدات مدة تقارب ثلاثة 
أسابيع.*! وحتى في غياب حالة كارثية بيّن أحد التقارير حدوث انقطاعات مهمة في طاقة المرافق في أحد أياء 
عاصفة ثلجية كثيفة حدئت في منتصف الخريفء» وف أحد المستشفيات اضطرٌ انقطاعٌ الطاقة الكامل الممرضات إلى 
إحراء قهوية يدوية للمرضى في وحدة العناية المركزة في المستشفى مدة 45 دقيقة.” ومن واجب المرافق الطبية معرفة 
المعدات التي لا تتغذى بالطاقة من مولّدات الطوارئ. 20! 

خلال عاصفة ثلجية في تشرين الأول 2006 في نيويورك الغربية هدّد انقطاعٌ الطاقة في مصنع لمعالحة المياه في 
المقاطعة مخزون المياه الصالحة للشرب في المركز المحلي للرضوح ومستشفى الأطفال» وقد كان الخطر محدقا ممخزون 
مياه المستشفيات» وكان تيسّر المياه المعبّاة صعباً أو مستحيلاً بسبب الطرقات الحليدية. 122.121 

يمكن أن تُقطّع الاتصالات الماتفية لأسباب مختلفة» وربّما يؤثّر ذلك في أنظمة الهواتف والنداء (البيجر)» وقد اضطر 
أحد المستشفيات لتنظيم استلام طارئ لعدد ضحخحم من المواتف الخلوية للتواصل داخل المرفق ذاته فقط .122 
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قد يصبح النقل العمومي أو الخصوصي خطرا أو صعباً أو مستحيلاً؛ لذا قد يكون غياب العمال مشكلة مهمة 
عقب عواصف الشتاء» وقد لحأ بعض المديرين إلى عربات الطوارئ لنقل العمال أثناء العواصف إلى موقع العمل 
وإراحة عمال آخرين كانوا على رأس عملهم.*2 

وقد يصبح النقل مشكلة في ثلاث حالات أخرى أيضاً: نقل المصابين من الجتمع إلى المستشفيات أو المرافق 
الأخرى, أو النقل بين المرافق عند التحويل المستشفوي في سبيل الوصول إلى رعاية تخصّصية: أو تخريج بعض المرضى 
إلى منازلهم أو إلى مرافق الرعاية التمريضية الحاذقة. وقد للنأت بعض المستشفيات بعد العاصفة الجليدية عام 1998 إلى 
استحداث أميرَّة إضافية لاحتواء المرضى 0 الذين لم يتمكنوا من العودة إلى منازلهى!2! ولوف أن تكد 
خدمات الرعاية الصحية المنزلية كان تحدياً بعد عاصفة حليدية ضربت حنوبي شرقي أوكلاهوما في كانون الأول 
0000 

كثيراً ما يُصبح إيواء الموظفين وعائلاتمم (وحتى الحيوانات الأليفة في بعض الحالات) مهمّة إضافية للمرفق 
الثابت» وقد قام مستشفى مونتريال العام خلال الأزمة المديدة التي تلت العاصفة الحليدية 1998 بتجهيز مأوى 
للموظفين وعائلاتهم في الأحزاء غير المستخدمة من المرفق» وحرى تقديم خحدمات الطعام ورعاية الأطفال بحاناً في سبيل 
ضمان وجود عدد كافب من الموظفين لتلبية احتياحات المرضىء*! وقام مستشفى أوتاوا المدني باستغلال طابقين 
مخصّصين لحالات الأورام لإيواء الموظفين ثلاثة أسابيع»!2' وقد ذكرت مستشفيات أخرى تطبيقها لاستراتيجيات 
مشايهة» أو استخدامّها لمرافق رعاية إنسانية محاورة. 77 

استوعبت مرافق الرعاية الصحية الأشخاص المشردين أيضا 11 فقد آوى أحد المستشفيات النفسية في مأعة)م08© 
العديد من الأفراد الأشد عوزا ف مجتمعهم, مد أن توعلفه رخيوا أن عليهم رعاية الاحتياجات الطبية للعديد من 
المرافقين المسئين»*7' وربما تطلب تيسير خدمات الإيواء إلى جانب دعم عدد متزايد من مرضى الطوارئ أو المرضى 
المقيمين وجود المزيد من موظفي الأمن. !2 

ا مرافق ا مؤقعة دااع ه! تصعء«ممامرء1 

يعكن أن تقوم منظمات حكومية وغير حكومية بإنشاء مرافق مؤقتة مختلفة للتخفيف من تأثير عواصف الشتاء 
الشديدة على البشره ويُنشَأ معظم تلك المرافق بغرض إيجاد ملجأ من العوامل المحيطة والعمل كمراكز لتوزيع الماء 
والغذاء مع إمكانية تيسّر حدمات إسعاف أولي محدودة في بعضها. وف سياق خطة عمليات و1 في الجتمع يور 
احتمال تحدّد التنقلات على الأرض عقب عاصفة رفد تلك المرافق بالموظفين» وإعلام الناس عن مواقعها مع تقدّم 
الطقس الشديد المتوقع؛ ويمكن أن تُستخدم وسائل الإعلام بلاغات الخدمة العمومية لإرشاد الناس وقت الأزمات إلى 
الملاحجئ التي تبقى عاملة بعد الحادث. 

يمكن أن تستقبل الملاجئ المؤقتة وترعى من شُرَّدوا من منازهم لأضرار لحقت بالأبنية أو بسبب فقدان الطاقة أو 
التدفئة» وُستخدم عادة المراكز المجتمعية والمدارس والكنائس والأبنية الحكومية» ورا كان بعض هذه الأبنية ما يزال 
موصولاً بشبكة طاقة عاملة أو لديها مولدات طاقة للطوارئ تتيح تأمينَ الحرارة والماء وتشغيلَ وسائل الراحة من أفران 
الأمواج المكزوية والتلقارات)ومن كاذ ذلك أن فل قرية اللشرع الوه اكير حمَاد. ولكن تللك امراف سنيؤه 
تحت الضغط بسبب الحاجة إلى المزيد من دورات المياه» وتيسّر مرافق الاستحمام وأماكن تحضير الطعام؛ والحاحة إلى 
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المزيد من عناصر الأمن لعدد كبير من النزلاء. وتقود خلفية الضجيج المرتفعة وفقدان الخصوصية وفترات النوم 
السيئة ف تلك الظروف إلى مشكلات ف الصحة النفسية» ومن تلك المشكلات القلق» والاكتئاب» وتعاطي 
المحدرات» والذهان, ومحاولات الانتحار أو التفكير به» وعقابيل طويلة الأمد كاضطراب الكرب التالي للرضح. 

قد يكون من الصعب السيطرة على الأمراض المعدية في الملاحئ» ويمكن أن تنتشر الأحماج التنفسية العلوية 
الجرئومية والفيروسية والاضطرابات الْعِديّة المعوية وأدواء أخرى بسرعة بين الأشخاص الذين يعيشون تحت هذه 
الظروف» وربما وقعت الجمهرة الني تسكن الملجأ تحت اختطار أكبر فيما لو كان تدريب الموظفين في النواحي 
الطبية أو نواحي الصحة العمومية محدوداًء أو كانت مواد الإصحاح مثل مناديل اليدين المضادة للجرائيم أو مطهّرات 
الأيدي ذات الأساس الكحولي أو مطهرات السطوح اهنا 

عند اكتشاف وجود مرض مُتّمّل السراية يجب أن تُتَححَدَ الإجراءات اللازمة لعزل الأشخاص المصابين بالعدوى 
والأشخاص المتعرّضين». وقد يكون ذلك صعباً جداً في ظل بيئة قاسية ف الملجأ نظرا إلى عدم وجود غرف منفصلة 
يمكن عزل الأفراد أو الأسر فيها. ويْعدَ استخدام الْحَجُب والستائر وترتيب الأميرّة لمنع التقابل وجها لوجه من الطرق 
الفعّالة في التخفيف من اختطار السراية. ويجب أن يمع المصابون بالعدوى من المشاركة ف الفعاليات الجماعية 
(كتناول الوجبات والنشاطات الاجتماعية والتجمّعات للاستماع إلى البلاغات) لتجتب انتشار العدوى؛ وفي حال 
حدوث مشكلات معدية معوية يجب فرض تدابير صارمة للتطهير في دورات المياه» ويجب أن تُنظّف تلك المرافق» 
ونُطهّر على نحو متكرّر أكثر من المعتاد. 

يعد تيسّر الماء والغذاء وتخزيتهما وتحضير الطعام وتوزيعه من الشؤون الحامة في أي حالة لحوء. وغالباً ما تتبرّع 
بالأغذية خلال الكوارث منظمات غير حكومية ومجموعات مجتمعية محلية مُنشأة لهذا الغرض بالذات» وتقدّم الغذاء 
أرضاصمونييات]: #الاسفيات وذو التطريطن والسهوة: والمزافق "الأعوئ المعتادة عل بير كنات كيرة: من 
الأطعمة على نحو منتظم؛ ومن المسائل المهمة أيضاً التخحزين الحيد للمواد القابلة للتلف. ويجحب حفظ أي بقايا من 
الأطعمة على نحو ملائم لتفادي فسادها. 

يجب توخي الحذر والتأكد من التزام العمال بالقواعد الصحية» ويجب أن حفط الطعام الممخور مدقا أو ا قُِ 
درحات حرارة مناسبة خلال التحضير والتخزين والتقدم لتجتب الأمراض المنقولة بالطعام واسعة النطاق التي قد 
تصيب المنقذين وعمال الرعاية الصحية إذا ما تناولوا الطعام المُخرّن. ويُمكن أن يُستشارٌ مسؤولو الرعاية الصحية 
ا محليون. أو في المنطقة أو الولاية» أو على المستوى الاتحادي قبل العاصفة للمساعدة في التخطيط. وبعد العاصفة 
مباشرة لتقدم العون ف تنفيذ برامج إدارة الغذاء. 

يحب أن تُنظّف القدور والمقالي والأواني المستخدمة في الطهو. وفي حال عدم وجود مصدر للمياه الجارية في 
الملجأ. ولكن في المقدور الحصول على مياه منقولة» يمكن استخدام طريقة الذَّلاء الثلاثة؛ الدلو الأول فيه ماء ساحن مع 
الصابون» ويستخدم للجليء والدلوان الباقيان يُستخدمان للشطف من مرحلتين. أو بدلاً من ذلك يمكن أن يأذ 
الطاقم الأطباق وأدوات إعداد الطعام إلى مكان آخر لحليهاء وييسّر استخدامٌ الصحون والأوعية والأواني وحيدة 
الاستعمال إطعام مئات الناس» ويقلل من الحاجة إلى غسل الأطباق» بيد أن تلك الطريقة تطرح مشكلات لوحستية 
إضافية كإيجاد بديل عن المستخدم منهاء والتخلص من نفاياتهاء وينطبق ذلك على الوجبات المعلبة أيضا. 
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ف حالات الكوارث التي تستلزم إمكانات إضَافَيْة من الرعاية الصحية يجب التفكير سك عند استخدام موارد 
وُضعت لأغراض أخرىء ويعدٌ نظام الطوارئ الطبية المعياري (5112315) 515162 أوءنلء11 لإعمعع رعصط عدابل0ه11 
الذي وضع في المقام الأول للاستجابة للإرهاب البيولوجي مثالا ممتازا لهذا الأسلوب من الاستخدام المزدوج في 
الولايات المتحدة. وإذا ما جرى الإعداد والتكامل قبل الحادث» فإِن هذا المفهوم يقَدّم إطارا لتوسيع سعة الرعاية 
الصحية الجتمعية عند الحاجة. وف نظام الطوارئ الطبية المعياري يمكن إنشاء واحدٍ أو أكثر من مرافق الاستقبال 
والفرز كبيرة الحجم (تعرف بمراكز مساعدة طوارئ في الجوار 55عامء© ما1] لإعمعععمرظ لووطءمططوزعل8) مباشرة 
في المناطق المتضرّرة الي تتيح تقدم رعاية صحية محتمعية أولية أكثر سهولة للمصابين عندما يتعذّر حصوهم على 
وسائل المواصلاتء**! وف حال اكتظاظ المستشفيات بالمرضى يمكن أن يُنشئ المسؤولون واحداً أو أكثر من المرافق 
المؤقتة القي تُعرف ,مراكز الرعاية الوجيزة 68]675© 08:6 عاناءة» وتُرَوّد تلك المراكز بالموظفين والتجهيزات لتدبير 
أعداد كبيرة من المرضى ذوي المشكلات الأقل خطورة» ويمكن ذلك المستشفيات من التركيز على المصابين بحالات 
أكثر خطورة.*12 

التقديرات السريعة للاحتياجات 516865وو©455 776605 10زم13 

يُعدَ التقديرات السريعة لبيان التَحَدَّيات الفورية الناجمة عن عاصفة شتوية وتحديد الموارد اللازمة اْحتّمّلة للقيام 
باستجابة فمّالة أمرأ ضرورياً لتجب أي مقاربة مضطربة» ويكمن التحدّي الرئيس في اللجمع السريع لبيانات مفيدة 
وموثوقة عن الوقت الذي يمكن أن تكون فيه عملية النقل بالعربات أو الطائرات صعبة أو خطيرة» وف تلك الظروف 
قد يفيد الاعتماد على سائقي عربات الثلج والمتز جين الشماليين (الإسكندنافيين). 

إن الاعتيان العنقودي المعدّل طريقة وبائية غالبا ما تحظى بتأبيد مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات 
المتحدة» وتقيس تبر ابمجتمعات التي تعرّضت لأضرار فادحة مستديمة في الممتلكات تصعب الخروج منها والدخول 
إليها عقب حادث ما مباشرة.2*127' تتضمّن هذه الطريقة اعتيانا يشمل 30 عنقودا تُنتَقَى عشوائياً على الأرض في 
المنطقة المتعرّضةء ونظل فرق التقييم التي تحاول مقابلة الأشخاص موجودة في تلك المواقع. وقد ذكرّت الأسكلة 
النموذجية في (الجدول 3.37)» ويحري جمع البيانات وتحليلها لتقدير معدلات تُستنتج منها لاحقا الأعداد الكلية 
للجمهرة بناء على معلومات التعداد الُحرى قبل الحادث. 

استخدمت هذه الطريقة للاعتيان بنجاح بعد 3 أيام من إعصار 8006# الذي ضرب فلوريدا في آب 20,1992 
وف منطقة 88106 الريفية بعد العاصفة الجليدية عام 1998 ولكنّ القيود الشديدة التي أعاقت التنقل أخحّرت المسح 
0 أيام.*7 مع ذلك فقد أظهرت نتائج التقييم أن 96014 من السكان المتعرّضين للحادث قد بقوا دون كهرباء» وأن 
8 منهم استخدم مولدات الطاقة العاملة على البنزين» وقد أعيدت خدمة الطاقة إلى 9068 منهم خلال تلك المدّه 
وانقطعت خدمة الاتصالات الاتفية عن كثير منهم؛ ولكنّ معظمهم تمكن من التقاط خدمة البث العمومية عبر المذياع 
أو التلفاز. 

يمكن أن يُحدّد تقييم الاحتياحات الضحايا ذوي الإصابات أو الأمراض المتعلقة أو غير المتعلقة بالعاصفة» وقد 
تكون الأمراض مستجدة أو سؤْراتٍ لحالات مزمنة بحمت عن التعرض للبيئة الباردة» أو عدم القدرة على الوصول إلى 
الرعاية الاعتيادية. ويمكن تقييم إتاحة الرعاية الصحية من خلال تقييم تيسّر حدمات الطوارئ الطبية» وقدرةٍ الأفراد 
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والأسر على الانتقال إلى المراكز والعيادات الطبية والمستشفيات. من الملاحظات الهامة في تقييم مراكز مكافحة 
الأمراض والوقاية منها التاللي للعاصفة الجليدية عام 1998 الكشفْ عن وجود مصادر لغاز أحادي أكسيد الكربون 
محتملة الخنطورة ف العديد من المنازل التي لم تتيسّر فيها الكهرباءء في حين لم يكن هناك مِكشّافات عاملة لغاز 
أحادي أكسيد الكربون إلا في 908 منها فمَط 130 
الجدول 3.37: بعض الأسئلة الممكنة في المسح الُجرى خلال اعتيان عنقودي 
مُعدَل للأسر في مناطق متعرّضة لعاصفة شعاء. 
© عدم كفاية الماء أو الغذاء 
عدم وجود مأوى (تشرد من البيوت أو صعوبة العودة إليها) 
© عدم وجود مياه جارية 
« عدم وجود كهرباء 
© عدم وجود تدفئة 
لا يوجد دورات مياه تعمل 
© لا يوحد اتصالات هاتفية 
© وسائل المواصلات التجارية أو العمومية غير متاحة 
عدم إمكانية الحصول على الأدوية اللازمة أو خدمات الصحة المنزلية 
الإصابات 
© الأمراض (الحادة أو المزمئة) 
© الحاجة إلى الرعاية الطبية 
© الحاجة إلى الإرشاد 
احتياحات نخاصة (إعاقات, طرفا العمر.ء مشكلات الصحة العقلية 
حيوانات أليفة) وغير ذلك...) 
يمكن أن تقوم فرق تقبيم الظروف الخطرة بتقصّي البيوت والملاحئ أيضاء 
ويمكن تقدم معلومات عن الخدمات العمومية والتثقيف وحدود الرعاية طبية. 
هذه المعلومات مطلقة للعموم ومعدّلة, وقد ثقلت عن مركز مكافحة الأمراض 
والوقاية منها.*7! 
الاستجابة الخارجية ©025م1+25 [1:506502 
تربك الكوارث الكبيرة سعة الاستجابة المحلية أو تُغرقها لدرجة قد تصبح فيها المساعدة من خارج المنطقة المتعرّضة 
أمراً ضرورياً بمدف التخفيف من تأثير الحادث على البشر. قد ُستجمع موارد المنطقة على مستوى الإقليم أو المقاطعة 
أو الولاية» مع الانتباه إلى أن المصطلح الدقيق يختلف بين البلدان؛ لذا فإ الحديث عن الخصائص هي خارج نطاق هذا 
الفصلء بيد أن المفهوم الحام أن أي استجابة يجب أن تكون منسّقة من خلال نظام لإدارة الحوادث قادر على الربط 
بين جميع تلك الموارد الضرورية. 
عندما لا يكون مقدور الموارد على المستوى امحلي أو مستوى المنطقة التخفيف الناد من تأثيرات الحوادث الي 
يحتمل أل تسيب إصابات أو عللاً تبرز الحاجة غالبا إلى موارد وطنية أو دولية. وعلى الر ئيس قِ الولايات المتحدة 


الإعلان عن كارثة اتحادية بعد تلقّي طلبات رسمية من حاكم الولاية (أو حكام الولايات) المتعرّضة (انظر الفصل 9). 
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أمّا فيما يخصّ الاستجابة لعواصف الشتاء فإِن سياسة وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية للمساعدة في الثلوج ت ركز على 
التسجيل (أو التسجيل التقرييي) للهطولات الثلجية في منطقة معينة يمدف تحديد طبيعة المساعدة اللازمة.!”' يتعين 
على المنظمات الحكومية وغير الحكومية المحلية أو على مستوى الولاية أن تكون مستعدة لعواصف أقل جسامة. ولما 
كان التأعّر الطبيعي في تحرك أي استجابة حكومية اتحادية أو عسكرية أمراً محتوماً ما لم تكن الاستجابة قبل الحادث 
مُعَدَةٌ مقدماً قبل اقتراب العاصفة» فيجب على المخططين أن يضعوا بالحسبان أن الموارد المحلية هي وحدها القي 
ستقوم بالاستجابة خلال الأيام الثلاثة أو الأربعة الأولى بعد الحادث. 

فريق المساعدة الطبية في الكوارث (1/1477) صنهءع1 عءصقاوزودة 216011 ]21535 هيئة حكومية اتحادية جتمعية 
المرتكز اد لإتاحة الرعاية الطبية خلال الكوارث أو الأحداث الأخرى المحلية أو على مستوى الإقليم أو الولاية» 
ويمكن أن بمارس هذا الفريق 5 داعماً على المستوى الاتحادي في حدث وطني ما خارج نطاق المنطقة التي يتبع 
نها وتكون من اختصاصه. يوجد في الولايات المتحدة 50 فريق مساعدةٍ طبيةٍ في الكوارث تقريباء وترعى كل فريق 
منظمة مثل هيئة السلامة العمومية» أو مستشفىء أو قيرع عيونة لا نفعية» أو و خاصة. وتتألف تلك الفرق 
من أطباء ومساعدي أطباء وممرضات وصيدلانيين وتقنبي معالحة تنفسية ومسعفين وتقنيي طوارئ طبية وبجموعة 
متنوعة من موظفي الرعاية الصحية وعناصر الدعم اللوحستي والإداريين» ويبلغ تعداد الفريق 125-50 عضواً لضمان 
أن عددا كافياً من الأشخاص يمكن أن ينتشروا من أعماهم اليومية خلال وقت قصير ويُختار 35 شخصا تقريباً 
للمهام الخاصة. 

صّمّمت فرق المساعدة الطبية في الكوارث كي تعمل كعناصر استجابة سريعة ترفد الرعاية الطبية امحلية إلى حين 
5 الموارد الأحرى من التحرّك, أو حتى انفراج الأزمة. وتنتشر تلك الفرق كوحدات مكتفية ذاتيا مع تحهيزات 
طبية ومؤنٍ وخيام متناسبة مع الطقس ومولدات كهربائية وتحهيزات داعمة أخرى ضرورية لإنشاء قاعدة عمليات. 
ويمكن أن يعالج الفريق عدداً من المرضى يصل حتسى 250 مريضاً في اليوم ف موقع ثابت أو مؤقّت»ء ويمكن أن ترفد 
الموظفين في مرافق الرعاية الصحية الموجودة على الرغم من أن مسائل الاعتماد ما تزال تحدّ من هذا الدور حنى 
الآن. يمكن أن تتضمن مسؤوليات فرق المساعدة الطبية في الكوارث الفرز وتقدم رعاية طبية عالية الجودة في أوضاع 
قاسية والتحضير للإخلاء إلى مرافق رعاية صحية ملائمة أكثر. ويمكن أن يرسّل أعضاء فريق المساعدة الطبية في 
الكوارث إلى مرافق أكثر بُعدا للمساعدة في استقبال أعداد كبيرة من المرضى» وقد نوقشت فرق المساعدة الطبية في 
الكوارث بتفصيل أوسع في الفصل 9. 

ارس العديد من فرق المساعدة الطبية في الكواردث من أجل الاستجابة للعواصف الحليدية الشمالية الشرقية في 
الولايات المتحدة» وقد قدّمت الرعاية الطبية التي تحتاجها المجتمعات أو عندما أغلقت عيادات ومكاتب الأطباء 
والصيدليات الحلية بسبب انقطاع الطاقة أو عدم قدرة الموظفين على الانتقال إلى مكان العمل؛ وقامت معظم فرق 
المساعدة الطبية في الكوارث برفد الموظفين في المستشفيات المحلية كي تسمح لهم بأخذ قسط من الراحة؛ والانصراف 
إلى أسرهمء والتوجه للاهتمام بالأضرار التي حلت متلكاقم؛ وساعد بعض الأعضاء الموظفين المحليين في دور 
المسنين في رعاية المقيمين» وقام آحرون بزيارة عيادات الملاجئ بانتظام. 

استّحدئت بعد العاصفة الجليدية عام 1998 مهمّة متنقلة» فقد خرن في مركبة خدمات تجهيزات ومؤلٌ وأدوية, 
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وتألّف فريق الدعم المرافق للمركبة من طبيب ومساعد طبيب وممرضء وقد زارت تلك العيادة المتنقلة كل الملاحئ في 
المنطقة د عر العديد من الاتصالات الهاتفية المنزلية للتحقق من وضع الأسر التي بقيت في منازهاء وقد 
عولدت بعض حالات ذات الرئة والمتلازمات الفيروسيةٍ والتهاب البلعوم بالعقديات وإصابات وعلل أخرى بسيطة في 
الموقع. وفات الكثيرين من شُرّدوا من منازلهم ومكثوا في الملاجئ إحضار مؤونتهم من الأدوية التي يأخذوفا 
بانتظام» أو أنها نفِدّت» فقامت فرق المساعدة الطبية بتقدم كميات قليلة من تلك الأدوية إلى أن عاودت الصيدليات 
عملهاء وأصبح بإمكان الناس قصدها بأمان للحصول على ما يوصف من أدوية. 

معلومات العموم 101011234109 عناطنسط 

إن الحدف الرئيس المرحو من الحهود المبذولة لتثقيف العموم هو منع المشكلات قبل حدوثهاء ولتحقيق هذه الغاية 
دعت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة إلى توحيد رسائل الصحة العمومية المتعلقة.مجموعة 
من الحوادث.32! وأحد أهداف هذه المبادرة "استقبال وإدارة ونشر التحذيرات والبرتوكولات والإاجراءات والمعلومات 
الأخرى بين عمال الصحة العمومية ومقدمي الرعاية الصحية الأولية وشركاء الصحة العمومية في الاستجابة للطوارئ 
٠."‏ ويدعم هذا البرنامج الاتحاد الوطني للتثقيف حول الكوارث .منشورات تعرف باسم دليل الرسائل الموحدة 
الخاصة بعواصف الشتاء.34! 

ويحب أن تكون المعلومات الطبية ذات الصلة التي تنشر للعموم وعمال الرعاية الصحية مسندة بالبيّنات عند 
تيسّرهاء ويجب التركيز على أسباب المراضة والوفيات المرافقة لعواصف الشتاء: التعرض للبرد» والتسمّم بغاز أحادي 
أكسيد الكربون» والإصابات كتلك الناجمة عن اصطدام العربات والانزلاقات وحالات السقوط» وإصابات إزالة 
الثلوج؛ والحوادث المتعلقة بالنشاطات الترفيهية. 


التعر« ض للبرد ء«نوممدظ 6014 ) 

يوجحد عدد من عوامل الخطورة التي تترافق مع انخفاض الحرارة العارض» منها الأفراد في طرق العمر (نخاصة مَن 
تكون أعمارهم < سنة واحدة أو > 60 سنة). والذ كور (متعلق بالسلوك على الأرجحح), وتناول الإيثانول» والمعالحة 
بالأدوية المضادة للذهان (تستخدم لدى المرضى النفسيين)» وقصور الدرق» وسوء التغذية. وهناك مجموعتان معرّضتان 
لاختطار مرتفع على وجه الخصوص هما: (1) صغار السن 58 من المشار كين ف الرياضات الخارحية والفعاليات 
الترفيهية الذين يكابدون شدّة البرد القارس. (2) الجمهرات "سريعة التأثّر" نتيجة التعرض لبرودة معتدلة داخل 
المنزل» وي المسنون.'! لوحظ ف دراسة طولانية على 4 مسا في المملكة المتحدة وجود نقص مترق قٍِ 
القدرة على تنظيم الحرارة مع تقدّم العمر.””' وهناك تقارير موثقة عديدة حول زيادة معدل المراضة والوفيات لدى 
المسنين بعد عواصف الشتاء. 74523017 وعلى نحو ممائل رحد أن تناول الإيثانول والمرض النفسي يُعدّان عاملا خطورة 
للإصابة بالتثليج؛ وقد ترافق 9677 من الحالات في إحدى الدراسات الكندية بأحد الأمرين كسبب لضعف القدرة 
العقلية 74 

لم يكتب إلا القليلء ولم جر بحوث على الأغلب» حول تأثير حملات التثقيف العمومية في الوقاية من انخفاض 
الحرارة والتثليج. وتدير المملكة المتحدة حملة عنوافا "ابق دافئا- تبقَ بخير 1ا/728 معءع1-ممة/لا وعم" على مدى 
سنوات».*7! بيد أن المنشورات المتصلة بأي بحوث صحة عمومية تتعلق بتأثيرها في معدل المراضة والوفيات المرافق للبرد 
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قد لا نحدها في المصادر المتيسرة. 

وبافتراض سلامة إمدادات الطاقة و ليسي شبكة إنترنت فإن بعض المصادر العمومية يمكن أن تتيسرع وقد 5 
ف (الجدول 4.37)» ومن البدائل طباعة الوثائق قبل حدوث الكارثة في إطار الاستعداد لاحتمال انقطاع الطاقة 
وبإمكان المنظمات امحلية تطوير منتجات تثقيفية مشايمة من أجل برامج توعية العموم. 


الجدول 4.37: مصادر الإنترنت المتعلّقة بمعلومات الاستعداد العمومية الفردية والموجّهة للمجموعات. 


كندا 
وكالة الصحة العمومية لمتغط.عتع10/ناتم-1معء لقء.عع. عمكة-ع قطام. بحب //:ماخط 
المملكة المتحدة 
إدارة الصحة لاع تجامععء ]ضيه جامعععال أن لامع .13ل . بجبجبج//: مااط 
الولايات المتحدة 
الصليب الأحمر الأمريكى لصغط.0,1082,0_252_,00/ع مومع جم لوعء تبصعو/عده. 5وه0ععلع:. بجبجد// :مط 
مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها ‏ م35.)ء6اكاء5/12ع اص[ /25ة]535لل//امع.علء .اط بجبجج//:صقط 
مركز الكوارث تغط عاص بت /ع ل أناع لصرمء .تع امع ع رع1525ل. بابد // :مقط 
1131200300013 
إدارة الطوارئ تطغطة. 1ق ام / نامع . 2 قاع . بتابر بج // :صااط 
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الجاهزية /198201/.860177 مقط ئل0نام11 5/2 2610ع1 1 طنام نهء عصرم / امع . إل 2ع . بتابتابا//:ماغط 


يتيسّر لدى العديد من المنظمات المحلية الحكومية وغير الحكومية والجامعات معلومات مفيدة أيضاً. 

التسمم بغاز أحادي أكسياد الكرر بوك عو«أدمعتمط علتعده ه41( ددمط ع ) 

كما هو الحال وما فالوقاية مفتاح التخفيف من التسمّم بغاز أحادي انمد الكريوةة ونظر ١‏ إل !أن أحادي 
أكسيد الكربون غاز عدم اللون والرائحة» وليس له خصائص ممية قابلة للكشف» فيجب أن تتضمّن الإجراءات 
الوقائية توليفة من حملات تثقيف العموم وأجهزة الإنذار الكاشفة. 

إن الجهود المبذولة لزيادة وعي العموم يجب أن تأحذ بالحسبان التوزّعات غير المنتظمة للأثنيات في وبائيات التسمّم 
بأحادي أكسيد الكربون» ويجب أن تكون برامج التوعية ملائمة لطبيعة كل منطقة أو دائرة ممفردهاء39117' ففي 
عاصفة حدثت عام 21993 وضربت أكبر مركز سكاني حضري في ولاية واشنطن كان معظم المتسمّمين بغاز 
أحادي أكسيد الكربون الناتج من استخدام قطع الفحم النباتني في الطهو المزلي من أقليات أثنية» وكانت المجموعة 
الأكبر من الآسيويين» ومعظمهم لم يكن يتكلم الإنكليزية. وف المقابل كانت جميع الحالات الناتحة عن استنخدام 
مولدات الكهرباء التي تعمل على الببزين من البيض من أصل غير أسباني.” وقد استُّخدمت الصحف والمذياع 
والتلفاز في حملة تثقيفية على نطاق واسعء» وقامت إحدى دوائر الإطفاء بتوزيع 0 نشرة على المنازل» إلا أن تلك 
التحذيرات كانت كلها باللغة الإنكليزية فقط.*3 وف ع6وء200 بنيويورك ربما ساهم تثقيف العموم مساهمة متواضعة 
ف خفض العدد الكلي لحالات التسمّم بأحادي أكسيد الكربون التي وقعت خلال عاصفة جليدية في عام 2003 
مقارنة مع عاصفة سبقتها عام 1991؛ ومن جانب آخخر سُجّل تراجع هام ف الطبخ المنزلي كاآلية مسبّبة»؟7! وقد أشار 


عواصف الشتاء 5 1123 


إلى ضعوية تختر اللعلؤمات عتدما قطعت الاتضالات الخائفية بفعل العاضفة: 3 

تقوم أجهزة الكشف عن أحادي أكسيد الكربون ذات المنبه السمعي بتنبيه الأفراد المتعرضين في حال جرى 
تر كيبها وصيانتها على نحو مناسب»*! وقد خلصت إحدى الدراسات إلى أن أجهزة الكشف يمكن أن تحول دون 
حدوث نصف حالات الموت غير المقصودء!*! وأشارت الدراسة نفسها إلى أن 042؟ ممن يحتمل أنهم كانوا نائمين 
لحظة حدوث التسمّم القاتل تبين وحود كحول في دمائهم. وقد كانت النسب متشاية بين الضحايا سواء كانت 
مستويات كحول الدم لديهم أكثر أو أقل من 100 مغ/دل.'*! ف تقرير عن التسمّم غير المقصود بأحادي أكسيد 
الكربون غير الناتج عن الاحتراق تلو عاصفة جليدية حدثت عام 2002 ف كارولينا الشمالية لاحظ الباحثون أن شدة 
التسمّم لدى أفراد الأسر التي تملك أجهزة إنذار عاملة أقل بكثير مقارنة بأولئك الذين لا يملكون أجهرة. 142 

تعطل الركبات «مناعااعهمهءم1 عاعنناء نآ 

ينطوي استخدام أيّ مركبة على اختطار حدوث عطل ميكانيكي أو عدم القدرة على التعابل بتع تصاريين الأرض 
في الشتاء. عندما تتعطل العربات ف طقس غير عاصفء أو يمكن أن تتاح المساعدة بسهولة فإِنْ ما تسبّيه الأعطال 
عادة من إحباط وتأرّم يفوق ما تُحدثه من إصابة أو مرض. أمّا القيادة في بيئة قاسية وحطرة تقع تحت تأثير عاصفة 
شتوية شديدة؛ أو عندما يتأَعمّر الإنقاذ بسبب الظروف البيئية أو انقطاع الاتصال بخدمات الطوارئ الطبية» فإن تعطل 
المركية إفكن أن وزية :سريعا مخ الالخخطازات الضححية: 

عندما تعلق مركبة في مكان ماء فإِنْ ركاها عليهم أن يقرّروا إمّا البقاء فيها أو المشي بحثا عن ملحأ أفضل» ويشير 
التاري بخ إلى أن البقاء ضمن المركبة هو أفضل ما يمكن فعله في معظم الظروفء فالتنقل عبر التضاريس قد يكون صعبا 

عب قارع والجليد؛ العاضوطا في حال عدم المعرفة بالمنطقة» ويمكن أن يؤدي الثلج العاصف إلى فقدان التوجه 

بريه إن الملاحة البرية مهارة مكتسبة» والعديد من سائقي السيارات ومستجيبي الطوارئ ينقصهم التدريب» وقد 
يساعد حمل خريطة مفصلة أو جهاز محمول مزوّد بنظام تحديد المواقع» ولكن ربما يبقى الأفراد في حطر بسبب عدم 
وجود ما يكفي من الملابس لحمايتهم. قد يحتجز البقاء ضمن المركبة الحرارة مدّة قصيرة» ويصدّ الريح التي يمكن أن 
تسرّع بدء حدوث التثليج وانخفاض حرارة الجسم. وخلال أي رحلة برية قد يؤدي السقوط الذي يتسبب بإصابة 
الكاحل أو الركبة أو الظهر إلى الحد من حركة الفردء ويزيد من حطر التعرّض للبرد. وقد يؤدّي الدوس غير المقصود 
على جليد قليل السماكة فوق ماء إلى الغرق أو حدوث إصابة غطسية. 

إن فرص أن يلاحظ الآخرون ويهرعوا للإنقاذ تكون أعلى عند البقاء ف المركبة» فبإمكان المركبات العابرة أن 
تقدّم المساعدة ممجرد إرسال إشارة في حال كان الطريق يشهد حركة مرورية متكرّرة» وإذا كان الآخرون الذين 
يألفون ا السفر الخخاصة بالسائقين قد لاحظوا أن الأفراد العالقين قد تخلفوا في حركتهم فإنهم سيرسلون فريق 
إنقاذٍ حتماً. إن تعليق علامة ذات لون ساطع على الهوائي» ورفع غطاء المحرك» وتشغيل وامضات الطوارئ» ونشر 
أنوار إشارة خاصة بالطرقات 68765 2020», كلها ترسل إشارات استغاثة. أمّا وجود سيارة معتمة غير مضيئة على 
حافة الطريق فلا يشير إلى طلب النجدة بالدرحة التي يشير إليها استخدام الطرق الأخرى الفعّالة في إعلان الحاجة 
إلى المساعدة. ويجب الانتباه إلى منع تراكم الثلج مقابل عادم المركبة» فقد يتسبب بحدوث تسمم بغاز أحادي أكسيد 
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الكربون دون سابق إنذار. 
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يحب أن تبقى صهاريج البنزين شبه ممتلئة لمنع تشكل الحليد داحل الصهريج وأنابيب الوقودء وكي يتبقى ما 
يكفى من الوقود لإمداد السيارة بالحرارة مدّة 10 دقائق كل ساعة في حال كانت عالقة. على السائقين ألا يسافروا 
يمفردهم عندما يكون ذلك ممكناء وأن يكون هناك شخص مسؤول عن الحداول الزمنية وتقييم طرق السفر. وتقترح 
الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي (حرلة510) 52000أوتمتصل4 عأمعطمومصغة4 لصة عنموءء0 اهقمه6دلل ف 
الولايات المتحدة”*! ومركز مكافحة الأمراض والوقاية منها*! حمل عتيدة بحاة خاصة بالعواصف عند القيادة في فصل 
الشتاء (الجدول 5.37). 
الجدول 5.37: الأشياء المقترحة لعتيدة النجاة الخاصة بعواصف الشتاء النسي يجب حملها في 
العربات المتحركة بسبب احتمال انقطاع السبل بالمركبة. 

ا بطانيات أو أكياس نوم 

© ضوء وامضْ مع بطاريات إضافية 

© عدة إسعاف أولى 

© سكين 

© طعام غني بالسعرات الحرارية غير قابل للفساد 

ا ملابس إضافية» وقبعة, وقفازات عاديّة أو قفازات تكسو الأصابع الأربعة بجتمعة» وجزمة 

ا علبة فارغة كبيرة مع غطاء بلاستيكي ومناشف ورقية أو قماشية للحاجحات الصحية 

ا علبة معدنية أصغر مع عيدان ثقاب مقاومة للماء من أجل إذابة الثلج للحصول على ماء الشرب 

© عبوة رمل أو ما بخصص لفضلات القطط 1186 :8ج من أجل سحب الإطارات 

© سلاسل للإاطارات 

بحرفة 

ا فرشاة ومكشطة ماسحة الزحاج 


8 عتيدة أدوات 
لا معدات طوارئ لإصلاح الإطارات (هواء معبأ مضغوط وسدّادات) 
© حبل للقطر 
© حاوية ماء 
ا خرائط للطرقات وبوصلة أو جهاز مزوّد بنظام تحديد المواقع 
© أدوات للإشارة (مثل الأنوار الساطعة والمصابيح ثنائية الصمام الباعثة للنور وأعمدة إشارة خاصة) 
ا هاتف خليوي مع شاحن أو مذياع للإرسال والاستقبال المدني مع بطاريات إضافية. 
© أجهزة مذياع تلتقط موججات ااا" وموجات الإدارة الوطنية للمحيطات والغلااف الجوي مع 
بطاريات إضافية. * 
* بطاريات الليثيوم ذات عمر أطولء, وتعمل على نحو أفضل ف درجات الحرارة المنخفضة. 
هذه المعلومات مطلقة للعموم» وقد عُدَلت عن مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها 44! 


إصابات أخرء إى كع تيزل :011 

أعلنت مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها أن "على الموظفين أن يأخذوا التوصيات التالية بالحسبان عند حدوث 
عواصف ثلحية: (1) عند بدء العاصفة تنب القيادة غير الضرورية. (2) إبلاغ العموم أن الأشخاص الذين يجب 
عليهم القيادة من الضروري أن يحتفظوا .بملابس وأطعمة إضافية» وأن يبقوا في عرباهم ف حال أصبحت عالقة. (3) 
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النصح بضرورة الحذر الشديد عند استعمال نظام التدفئة أثناء توقف المركبة [حنى لوقت قصير] لأنه قد يحدث 
انسداد ف أنظمة العوادم بفعل الثلج؛ ويكون من الصعب تحديد كفاية التهوية".؟*! 

قد يؤدي الثلج الكثيف إلى افيار أسقف المباني غير المصمّمة لتحمّل أوزان إضافية» وكثيراً ما تنصح العائلة 
للأشخاص الذين يفتقرون لخفة الحركة والتوازن» أو القوة والبراعة» أو معدات السلامة اللازمة لإنحاز المهمة.؟4 
ويجحب أن تقوم الإذاعات الرسمية بتحذير الناس من الأخطار الكامنة وراء إزالة الثلج عن أسطح المنازل» وتقترح 
البدائل من أجل الذين لا يشعرون بالأمان, أو غير القادرين على القيام بتلك المهمة. تبيّن الإعلانات في وسائل الإعلام 
المحاطر القلبية الوعائية لعملية جرف الثلج. وطريقة اااستخدام الأمن لنافخات الثلجء وقد نَوْ تحذ معدات أخرى تعمل 
بالطاقة بالحسبان؛ لكن التأثير المحتمل على وبائيات الإصابات غير معروف حتى الآن» وينطبق ذلك على آليات 
الإصابة المرتبطة بالفعاليات الترفيهية الشتوية. 

ملف الوفانة مزه الوط عد ا من بحوث طب الشيخوخة بعض الوقت»*14*1 ومع الأخذ بالحسبان حالات 
الانزلاق أثناء عواصف الشتاء يظل المستّون مجموعة ذات اختطار مرتفع»7 وقد يكون لبعض استراتيجيات الوقاية 
تطبيقات على مجموعات أخرى أيضا. توجد استراتيجيات إضافية قد تحتاج إلى التطوير» ولكن لا يمكن التنبؤ بأهمية 
تأثير أي منها على الوقوعات والنتائج دون وجود برامج ترصد توضّح وبائيات حوادث الانزلاق والسقوط في الشتاء. 

رما تتضمن حملات التوعية المثلى ببساطة إجراءات المكافحة والوقاية من الإصابات الشائعة في امجتمع. وفظلت 
الوقوعات وتحسين النتائج.**' وقد يكون من الممكن استخلاص المعلومات حول الجمهرات الفرعية فيما يتعلق 
بعواصف الشتاء من جمع معطيات أكبر سكانية ا مر تكز ووجود برامج تحليل. 


توصيات من أجل المزيد من البحوث11 125514120 1101111112 1"01 1520011811531524710115 

كما هو حال العديد من أسئلة بحوث الصحة العمومية يصعب قياس الوقاية» وغالباً ما يكون إجراء المقارنات ف 
بحال طب الكوارث على وجه الخصوص ممكنا فقط استنادا إلى معدلات خط أساس معروفة للمراضة والوفيات قبل 
وقوع الحوادث التي يُحتمل أن تسبّب إصابات أو علل. ومن العسير تقييم أي بيانات متعلقة بحادئين مختلفين 
خسئ :لق :وقها بالآلية آذاها #عاصفةة كنا مدلا يسيب تقازرية"الستائض العديدة للسلات ذاه والمنظلقة المناترة.. إن 
تحديد فعالية أي تغيير في التدحلات الطبية أو طرق الاستجابة أو التقنيات أو الإجراءات ينقصه عادة وجود أترابية 
مصدوقة تُقارن البيانات الجديدة يما لديهاء وغالباً ما تكون الأعداد صغيرة» خصوصا عند محاولة تقصّي مجموعات 
فرعية من الجمهرات بما يمكن من تبيان ما هو الأكثر فائدة من التغييرات في الممارسات القياسية. 

على الرغم من ظهور العديد من مراكز طب الكوارث خلال العقد الماضي لم ينشر أي برنامج بحوث منسق 
وطني أو عالمي» وبرنامج بحجوث حدمات الطوارئ الطبية الوطني في الولايات المتحدة”*! لم يطلق أي دعوة خاصة 
لبحوث النتائج ف طب الكوارث» وكدينا نما كملن عراسي الشتاء لم توضع أي توصيات لدراسة إمكانية السلامة 
المهنية والتأثيرات الصحية للقيادة في الأحوال المنطرة شتاء أو العمل ف البيئات الباردة» أو طرح طرق أفضل لتدبير 
المشكلات المحرضة بالبرد في الميدان» أو تدبير المرضى خارج المستشفى لأمد قد يطول. 
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إن معظم البحوث المتعلقة بالكوارث يجب أن تكون متعدّدة التخحصصات وتعاونية»!؟! مع بناء العلاقات وتحديد 
المسؤوليات قبل وقوع الحادث, وريثما تجمع بيانات أوسع عن عدد أكبر من الأحداث خلال مدّة أطول؛ فإن بحوث 
عواصف الشتاء تحتاج إلى التركيز ف المقام الأول على التأثيرات في الجمهرة يبمدف تطوير طرائق أسرع لتحديد 
الجمهرات المعرّضة لاختطار التأثيرات الصحية الضائرة التي قد تنجم عن صعوبة الحركة خارج المنزلء وفقدان 
موارد الطاقة على نطاق واسعء ومحدودية الحصول على الرعاية الصحية» ويجب أن تتناول جوانب محدّدة تشمل 
تخفيف الاختطار واستعداد الأنظمة والوصول إلى المرضى خارج المستشفيات» والرعاية» والإخلاء؛ والتقييم السريع 
للاحتياجحات» وتعاقي الببى التحتية. 

تخفيفض الاختطارات ««منامع ناذا ع|5ذر 

لا تُعرف أي قوة قادرة على إيقاف عاصفة شتوية» ولكن يمكن التقليل من الاختطارات التي تتعرّض للا 
الجمهرات سريعة التأثر. يجب أن تركّر البحوث على جعل المجتمع أقل عرضة للتعطيل» والحلول الْمطرّرة تتطلب 
بالضرورة تحليلاٌ للمنافع/ التكاليف مسندا بالأدلة؛ فعلى سبيل المثال لتقليل احتمال حدوث انخفاض الحرارة العارض 
والتسمّم بأحادي أكسيد الكربون تعرض إحدى الطرق تحهيز كل مبنى معرّض للخطر مولدات طاقة مأمونة تعمل 
على البنزين وبكمية وافرة من الوقود» ولكن تزويد ملايين المنازل بإمكانيات الطوارئ تلك يبمدف إنقاذ بضع مئات 
من الأرواح كل عام على أبعد تقدير قد يكون باهظ التكلفة» وربما تكون حملة تثقيفية للعامة تسبق وقوع الحادث 
أكثر فائدة من حيث فعالية التكلفة. لا يوجد خيار أو برنامج واحد من البرامج العديدة المتيسّرة التي تندرج ف 
إطار تقييم التكاليف مقابل المنافع يجب أن يطبق دون إجراء بحوث على واحدة أو أكثر من المناطق الخغرافية الممثلة أو 
الجمهرات سريعة التأثر. 

أحد الميزات الأساسية لأي سياسة لتخفيف الاختطار قبل وقوع الحادث تكمن ف تحديث البيانات الكمية 
والنوعية للجمهرات سريعة التأثر على نحو متكرّر ما أمكن ذلك عمليا. إن بيانات الإحصاء السكاني مفيدة, 
وتصبح بالغة الأهمية بعد الحوادث التي يُحتمل أن تسبّب إصابات أو علل. هل هناك من مبانٍ معرضة لخطر فقدان 
الطاقة أكثر من غيرها؟ وأي منها يمتلك مصادر بديلة ومأمونة للطاقة؟ أي من الأسّر لديها رّضّع أو مسدين أو 
عاجزين؟ أيّ الأشخاص يحتاج إلى خدمات رعاية صحية منزلية قد يتعذّر إتاحتها بسبب أحوال الطرقات الخطرة 
كالأكسجين أو المضادات الحيوية أو العلاج الكيميائي أو التحال. 

تاهب النظام ديم لءجومءجط :«رفاوترى 

يحب أن تُدرس حماية السلامة العامة والببسى التحتية للرعاية الصحية من الأخطار الطبيعية (مثل فقدان الطاقة 
وتعذر الوصول)»؛ وتعطل النظام (حاحة المصاب إلى مواد غير متيسّرة). كيف يمكن الحفاظ على إمكانات الإنقاذ 
واستجابة خدمات الطوارئ الطبية ومقدرات المستشفيات أثناء عاصفة شتوية وما بعدها؟ بأيّ سرعة يمكن أن تفتح 
الطرقات؟ إلى أي درحة تستطيع عربات الاستجابة التنقل ف المنطقة المتأئرة؟ ومن الأولويات الأخرى للبحوث تنظيم 
نظام الرعاية الصحية؛ هل على موظفي خدمات الطوارئ الطبية أن ينتشروا على نحو أوسع ف المجتمع قبل وصول 
العاصفة؟ هل يجب دعم موظفي المستشفيات قبل بعض العواصف للحدّ من ظاهرة التغيب وإتاحة الفرصة لأولئك 
الذين قي الخدمة أن ينعموا بدورة أقرب إلى المعتاد من ساعات العمل والراحة؟ إن جميع تكتيكات إدارة الطوارئ 
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والتقنيات وإجراءات التخطيط والعمليات والسلامة» وقبل كل ذلك الفعالية» يجب أن تخضع للتمحيص من خلال 
البحوث» فحتى الآن لا يعرف ما إذا كانت تلك التدخّلات أو غيرها قادرة على تحسين نتائج الصحة الطبية أو 
النفسية بعد وقوع حادث؛ ووحدها الدراسات الاستباقية ستكون قادرة على الإحابة على هذه التساؤلات. 

الوصول إلى البشر والرعاية والإخلاء ودملممبعوطظ 404 ,076) ,دومع ل امسلل 

لا توحد على أرض الواقع بجوث حقيقية تتناول أفضل التطبيقات المسندة بالبيئنات حول الاستجابة الطبية خارج 
المستشفى للمصابين إثر عاصفة شتوية» وهناك العديد من الأسئلة بحدّ ذاتها تحتاج إلى إجابة قبل استثمار أموال هامة في 
تقنيات و تحهيزات غير مثبتة الفعالية. 

أي موازنة بين أحوال الطقس واحتياحات الجمهرة تبيّن أنّه من غير المأمون استمرار جهود محاولات الوصول؟ ما 
هي أفضل تقنيات البحث عن المصابين الذين لا يستطيعون طلب النجدة؟ ما أنواع العربات أو المعدات التي يجب 
استخدامها للوصول إلى المصابين الذين تمكنوا من طلب النجدة؟ أي الحيئات والوكالات توجد حاجة إليها لتسهيل 
الوصول إلى المناطق احخاورة في حال كانت مغطاة بالثلج أو الجليدء أو تملؤها الأشجار المكسّرة أو أسلاك الطاقة 
مقطوعة؟ ما هي أفضل طريقة لحماية موظفي خحدمات الطوارئ الطبية وعمال الإنقاذ أثناء قيامهم بعملهم في ظروف 
بيئية باردة؟ ما هي احتياحات عمال الاستجابة من السوائل والسعرات الحرارية؟ هل يجب أن تختلف دورة ساعات 
العمل والراحة تحت وطأة البرد؟ 

في حال حدوث إصابات مجموعية ما الأساليب المتبعة لفرز الجمهرة المتأثرة بعاصفة شتوية التي تخلص إلى أفضل 
النتائج؟ إن منع فقدان المزيد من الحرارة مفيد على الأرجح, ومع ذلك هل يجب أن بعاد تدفئة المصاب سريعا بالطرق 
الخارجية أو حتى الداخلية في المحيط حارج المستشفى أو داخل سيارة الإسعاف في الطريق إلى المستشفى؟ وف حال 
كان ذلك مطلوبا فما هي أفضل الطرق لإنحازه؟ إلى أيّ مدى يجب أن تُعاد التدفئة قبل الوصول إلى المستشفى؟ هل 
تختلف الرعاية المقدّمة للمصاب نتيجة الغطس ف الماء البارد عن تلك المقدمة لمريض يعاني من انخفاض حرارة 
"حاف"؟ كيف يمكن أن يعقد التثليج أو انخفاض حرارة الجسم حالات طبية أخرى استُدعيت خدمات الطوارئ 
الطبية لتدبيرها في المقام الأول؟ هل يجب أن يتضمّن تدريب المسعفين تشخيص الاختلاطات المتقدّمة وعلاجها رغم 
ئها لا تشاهد على نحو شائع في حال عدم التأخّر كثيراً في الوصول إلى الرعاية الصحية؟ هل يجب أن يتلقى المسعفون 
تدرييا على تدبير الأمراض لأمد أطول من المعتاد عندما تطول مدّة الإخلاء بسبب أحوال الطقس والطرقات؟ ما 
الموازنة بين تلك الأحوال واحتياحات المريض الطبية الجن بق أذ الإحلاء غير مأمون؟ من هم المرضى الذين يجب 
أن يتلقوا ببساطة الرعاية» ولكن دون إخلاء؟ هل يمكن استخدام برتوكولات لاتخاذ تلك القرارات؛ أم يجب استشارة 
الرقابة الطبية عبر المذياع أو الحاتف من أجل القيام بالترتيبات اللازمة للمريض؟ 

ما هي أنواع العربات أو معدات العربات التي يجب استخدامها في إخلاء الضحايا؟ هل يفضل أحد طرق النقل 
الجوية أو البرية أو المائية على الآخر؟ هل الوسائل الملائمة للميدان كالعربات غير الطبية مأمونة في نقل بعض المرضى؟ 
وف حال كانت كذلك؛ فأي منها يُنتقى؟ ومن يتخذ القرار بشأن انتقاء المركبة؟ ما هي الوجهة الأفضل للمرضى 
الذين يعانون من التثليج أو اتنخفاض الحرارة الشديدين؟ في حال كان مركز الإحالة ثالثي فهل ثمة تراجع في الاستفادة 
مع مضي الوقت؟ هل يجب رق على نحو طارئ في قسم طوارئ ذي إمكانات أقل من أجل العناية الفورية 
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بالمريض قبل نقله إلى مركز الإحالة؟ 

التقييم السريع للاحتياجات واب :«ردوء دوا 5لهء/7 هاه 1 

أعلن مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها عن اقتراحات من أجل الدراسات الجتمعية إثر أي حادث يسبب 
أضراراً واسعة في الممتلكات.*7! الخطوة الأولى ستكون في التعرف إلى الحوار أو أي منطقة محدّدة تأثرت بشدّة» ويمكن 
القيام بذلك بوساطة البيانات المأحوذة عبر الأقمار الصناعية أو تحليق الطيران فوق المنطقة أو بلاغات مراقبين موثوقين 
في المنطقة المتأثرة. وعندما يصبح الوصول البري مكنا يقوم الممساحون 055ل0/©9ناة بيجمع المعلومات (حدول 3.37) من 
أفراد الأسّر والمقيمين ف المباني العمومية ومباني العمل والمستجيبين للطوارئ. ويمكن أن يستخدم مديرو 
الكوارث تلك المعلومات في تحديد: (1) دبموغرافيات من تأثْر من أفراد وأسر. (2) صحتهم النفسية والجسدية (3) 
احتياجاتهم الطبية (4) ظروفهم المعيشية والموارد الأرى المطلوبة. ويجحب على منظمات إغائة الكوارث أن تستخدم 
المعلومات الحالية التي حصلت عليها بطرق الاعتيان العنقودي كي توجّه مساعي الإغاثة اللاحقة» ولكن حتى 
هذه الطريقة ف جمع المعلومات وتحليلها تحدر دراسة دقتها ومنافعها. 

يحب أن يستخدم التقييم المتكرّر طوال مرحلتي الاستجابة والتعاق للتحقق من فعالية الفزق المتبعة:ء ييا عنا 
يهل هذا الأخيرء فيؤذي ذلك إل تقنيم.تاثير المحادث .دون تقييم تأثير اللبوائب:الأحرئ لإدارة الطوارئ. إن المقارنة 
مع التقييمات السابقة في المجتمع للحادث ذاته أكثر مصدوقية من المقارنة مع حوادث تاريخية مختلفة» وفي حال كانت 
أعمال الإغاثة أو التدحلات الأخرى غير ناححة فإن هذا قد يقود إلى التركيز ف دراسة الحادث على طرائق وتقنيات 
حديدة ربّما تكون أكثر منفعة في ظروف مشليهة قد تتبع الحوادث التي يُحتمل أن تسبّب إصابات أو علل 

تعافي البنى التحمية برع دمع 18 ءريداء يا جاعم 11:1 

على الرغم من أن التعاقي يجب أن يبدأ في الوقت ذاته الذي تحري فيه الاستجابة الأولية» فإن الاستجابة الأولية 
سوف تسود في المرحلة المبكرة» والتعائي سيسيطر في المرحلة الأخيرة من سلسلة دورة الكارثة. ويجب القيام بجمع 
بيانات منهجي موبجّه طوال الأطوار الأربعة للكارثة (انظر الفصل 9). ويتعيّن التشارك مع المجتمعات الأخرى التي 
تواحه مشكلات مشايهة فيما يتعلق يما أبخز أو لم ينجز بعدء وتكاليف المقاربات المختلفة ومنافعها والخطط المقترحة 
بخصوص الحادث القادم» وحتى الآن لا يوجد مستجمّع أوحد لأفضل الممارسات في الإغاثة والتعافي إلا في سياقات 
إقليمية محدودة. 

إن تحليل بيانات التعاقي المأخوذة من الحادث الأخير في منطقة ما أو المراجعة النقدية لكوارث سابقة في مناطق 
أخرى يجب أن يسفر عن استعداد أفضل لمواحهة حوادث تالية. ليست جميع الحوادث التي يُحتمل أن تسبّب 
إصابات أو علل متماثلة؛ لكن الحوادث المتشاهة تفضي إلى تحديات متشايهة. وبدراسة حوادث كتلك يصبح من 
الممكن اكتساب المعرفة واقتراح الحلول واختبارها قبل الحاجة إليها ف إنقاذ الأرواح وحماية الممتلكات والأنظمة 
والقيام بأولويات البحوث هذه يمكننا من إنقاص معدلات المراضة والوفيات بفعل عواصف الشتاء على نحو يُعتد به. 
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1993:42:109-1 .1418 .1993 بصدناهدل ,دماع نتنافة/الا 

-1997:15:469 .122 م1712 ل .503 تعأمانط 2 عدتهم0110؟ عمامهكزمم ع07:010دمم ممطاعق عتمعل نم .8ل ممومصرول قلط عاعنهلا 
43 

5001111 عت 1 03(01 2 365 عمتمم5زهم 2020106 موطعقء 01 علوءوطاناه مخ .ل2 أء ,1 852ملتقععم مد رخ تدك ,للا برعاوط 
2000:18:87-93 .7120 عرءنرط ل .عمنوكلة 

لاعمعع7عصمء عغطا 0 ع8ماتأمعوع1م ذم لتدمدتمم عل71مممص موطعق 21م تاضعاماسن اه ععاكمسات . /لا معاءز2 رلك] مموفظ8 ,.[آ عمناءية11 
89:388-0, 1998 .لامعل عنإطياط ل رمن ".98' ماك عن1" ترسسيال منهاد0) ,دمأدم دمت مز كأمع مم عدمعل 

ل مدعل[ [انتند .؟علسصتصهء 3 بمدأامعة) طارملظ مذ كعمتدهدامم علل«مدمم وممطعقء لعنداء:-مرماو ع1 ./1آ11 ععممعع 5 ,11 مسنانت 
.-97:1060 :2004 

1979:1:485487 .اعء رهطا .5ولمقععتاط ععالح عمقعدتل اأمقعط عألمعقطعوز هك عطاقعل صذ عكقعىءص[ .2184 علء22 ,80 ومةا 

7167 ل كل .أوعسصة عوتلمةء 01 مم أقامعدعهم (اط لصة 1211لاممد مععء تطعط 255012100 مث .ل 00:2 ,ا كقضتدعجةل ,لك عتماهائمة 
-1996:14:572 .لم1 

معقع نط0 عطا طاتط 355012160 ممناء مز [أدنلمدعء هزم :ه15 جرماعةا عاون!] .84 ممئوعءع2 ,8/0/1 عاء23 ,لالخ اقطادعوء11آ ,11 5ووةا) 
65--245:164 :1981 .قاط ال .1979 ,13-15 صقل أه لماك لزممد 

-121:1580 :1979 .قاطن .عققةء5نل امقعط عأتمعطعذاز هط طادعل صع00نا5 ههة أأذ! ه20 ,نمه 2010© .© لمقطعه] ,/[13: ممععلمم 
.1563 

هل ممتكواعة؟ الله ممم لاتقل لصة دععنلم! ااتطعلمليه مبنن معع عط وونلوأعودمة عط .طل اعقطدعاء142 ,1 امطمعه02 ,لف أكمنت1 
199484:1738-2 .[ناوعءط عتاطياظ ل ندا .ولمهاععطءل< عط 

1995:273:880-2 .مانا ال .مط تاء باهز مره لتوعط 01 كلمقتمعل عقتلنة©) .اد اه ,عا مستعطعمه8] ,8 ممع10] يفظ ماللموع2] 
1993:127:243-2 .امزع نوم ل .اع 3 أتقعغط لهة 1511 الامم5 .51 ععمعمة!821 بذلا رععداودم 

.لكأ 50618271 /لناز2001 هه أعلملصما التمعدتاط عارولا بوعل 1996 عط1 .14 منطعءو0ء14 ,1 عونهك8 ,0 منطيظ ,للا تعنهلدتا8 
1999:17:23-7 أعالا روط ل بجا 

085 011]8160115م5 01 ع26عمناء0 16 08 عكناووع1م 1م3505 هل 5ع8 ققطء 01 أعه7اء ع1 .لا ووه /ا رلا عاأناوعددع؟] ,بلعل رم أاولح 
.1996:174:1192-19 .امععتري اعاعط0 ل توق .5ع اع مق لوء1م مدعا دز عمطقا 4ه 

ركع الاعواع-لاطووا/ة تمتطماء0ةائط .لع طاك .عماء وعلط كع سعه|:/7 .له ,25 طعوطاوعيية نما .هتممعطامميط امامعلزععم .لاط اأجمقط 
.2007:125-0 

تقتطماع20اتطظ .لع طلا .ءاعزلء1! ددمع مع ف|:8! .له ,25 طعوطععيية نما .ععنوه لأمء دز ممأمفتعصدم!] .للث مقمصسواء]5 ,00 اطععوطوة 01 
.2007:160-188 برعابءو 1 -لاطو1/10 

.1979-1998 5عغها5 2160لا لصة ,2000 ,طهانا - كطتدعل 0م داع -ة تدمع طاممر!] .مملوعبوععطظ لمة [معنده0) عمدعول[ 10 مرعاى 0 
--2002:51)4(:76 .171 

7 .2005 لسة 999-2002 ! وعنهاذ لعأنونا - مطاتفعل لعاماء: -قتمدعطاممز1]! .ممغوعبوععط لمة [أمننمه0 عمدعولط ,0] ممعادت 0 
2006:55:282-84 

اامموناك ع/اعا «عاكهئثانا ءزكه8 نما .مونلمهعدم 1215451181 لسه ا«عترء/ه0 عكرنامء كلعمعقط- الم .صملنواءودقم4 اوعتلء51 نو معدم 
2004:1-7 نههلأةاعودقة القعتلع11 مقععسة هلآ ,معدعنطن) .2.5 وماومء/ .أمنتدماا لمر 
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عواصف الشتاء ل 1131 


عإانا «عاكهذانا لع عونم نصا .لزع صدد ماطاظ لهه مج ألدعدم 181 كم 015] عط له دمتنوء تامهم .و«مكداعمدقةُ امعتلء14ا مدع ضعمم 
.2004:1-19 زصهلضاعهذكثة امعتلء11ا مدع اعم :[[1 ,معدعتطن) .2.0 مملكن؟ .أوندماا رعو تمر برووملاى 

.0ة!! الف 182010 تعطندء/1١‏ ه11)(46! .26108عاكامتصل م3 عتعطمكم مات لقة عنصوعء0 21مه13د اا/عء اعد ععطامء/لآ 21مه نولا 

,25 «عطمك 10]! لعووععع م . ابتكم نامع لع طاوء بج لجبدابد//نماط :غة علطماله دم 

ذأكةمتاء مة طكزد 5ع غهاك لعأزدنا أممتوعء لقة ممعافق عطا ما 5قزماد رعامتر :05 عمسعطءد ممأادء6 أومداء ى .4©) لأذمناء21 
2002:83:37-5 .عند أن«معاءارز 4 انظ .ورعاهقع "201 

1988:57:20-5 .نوع هذ زاادع1! ولاءء0) .قتاع طاممتط ,عاتطاوم علساعها متعطنوع؟ 10م ما عمللءم» 1ه دلعدمةة! .1 ملماك 

لمت طاد .ع لء نلعلا دووجءه/17 .لع ,25 اعوطععيية نهآ .دع أكزها لععمله-ل1مء عممعء ممما« . /لال أمهااعاكة") ,5) مقتصماآ 
2007:188-5 بععءالاعواع-لإطده84 :منطماعل1[12طط 

تقتطماع20انطط لء طاد .عءناء لعا دكممععل)|ة !| .لع ,25 طعوطععية :0][ .عاتطاومعم" .1د اء ,[0آ طكتصوك ,للا ممنز1انك>1 ,ل1 بإعانوعء381 
.2007:195-20 بجع اناع15[ع -/زط8405 

امعتلعص نزعمعئوععمه 1[هن 2620201 10 5نامع ملاع غ5]0138 01224100ع0 [ه عوزمم عط1 .ل ومةظ! ,]1 رعممه0'6 ,آل مع11200 
999:3:27-0] .عنمن وسورط وروو ممم .ومن رعو 

.200018:345-348 .لء/4/ ءا ل .وءاعتاء/ عناعوع1 قا 5ع1نا )613 م00ع6) 50:28 ع نم2[ .170 وزه3[نر] 

.عع ا1نصع5 1ة16ل276 لإعمععععم أهاتمدومطع:م صذ معنصل مه ذوعتاة عتلطهقءملة) أقاوع صده: نام .ا أمصها ,1 تعمامةن) ,81 صساء!! 
2003:47:425-429 .مدنعد أوننه|ا- دعومل 

-2004:169:716 .وعل( اتا باعاعء ه نعل 2ممدع؟ امك عطا :10 5و سزووععل عناأماذمموع11 .31 أء ,نما عوه10] ول اكأاالاء14 ,110 عتابعلدم 
720 

1 لععصة20 مه ععنطهقع]1! أوءامتاععىم عط كه عممعد ممعلة14 .21 اء ,85 نلو طامعتعطكا! رظل طصممء1ه1] ,عام لعتدويط 
2006:6003(:674-2 .لمم 1 ل .5أعدالمىم 

2007:87:247-7 .ل مل( «ذأن عسناى .نصدازما لععنلصذ-ل1مك لقامعصممم اتامط .ل باع تام سنال 

2005:116:472-45 .نعاوزلء2 .نع أعاة العم صا متنمءط .111 ععاذذااه1! ,8ل مع50 ,دآ1 «ممراد 

ل «8 .لإلنناة غهلام 012 كتانوع: عط :عملم لل112ج طاتبد كمتهةاطائطء 1ه أمعنساهعى غط1 .لهاع ,طلم طاتصرك ذل ممغبرءلم ,85111 متأكس]1 
.1989:120:267-5 .اومان -نرع]1 

-1945:232:415 .4ع( ل أونط ا .ا100 صهأكعصتما لصة أمه؟! طعمعم 1 .8 /الا م11 زبتوء5 ,0ل مازلا 

:11 لمتصعطا 1 .كمقك تمطعء1' أقعالء14 لإعمعع معط )0 ممونالةاعوكقة 712610221 ,ع6 1تمورهن) اتأمممناة كنا فياة؟ 1 أماتمومطء1 
أمااموماء»”! لععءتمنل 4 متره عنعدظ2 كلع ,58 عصوعظ ,2ل عمممرملدك ,علط متوبود5ء384 نما .لأمء لمعه نوعط نإ لععبله:م دع صنازدا 
2007:246-263 بلإناو7/10 :10! ,كانا0آ )5 .لع طاك .ابردم صلاى عإإنا 11:014713 

:2003 .لفان .عاتطاةه2] لهة فنممعطاوما] 01 امعصععم3 مهم :ل1أمن عط 1ه غ0 .ل مفحمون12 رلا ععلعصطعم>ا ,(آ معدمه1ن ,ل معلط 
168:305-31 

1990:30:340-2 .1701710 ل .ع0172عانان زممم 01 5رماعتللعمم لصة 5رماءة1 عمادممد العم نعاتطاومء] .زآل اعطعوونا 
.1992:11:4196 .لعا( عارومذ مانت .لتنازها لممسعغطا لة لهامعصممء حم .نالق عععاعممد! 

عانطأة10 ]0 أمع مادعنا عالو-ده نتعصقم ممتازوه<1 .لمماكوتصحده0 امعتلعء84 عبودع. عملمام 10 ومزووتتصدرهن) لهقمه همع ام ]1 ,(] عمدرد 
2002:3:297-298 .أوز8 لعاط )أل وال .ودعع 0 اما هصنامم :101 

2001:12:24-3 .لمعا( ت«م«اطررط دك ددع4! 171 .قتصدع طاهصلاط آه امعمساوععا لهاتمؤمطعءط .)0 أطععوطوءنن 

.136-117-138-/ا1:(امجن5 2005:112)24 .لنألهاناء »1 .تتدمعطامصلاط :10.4 هو .ممتلداعمدقق أموع]] موءارعممم 

م177 177ل كاء أغهم عتصممء طامصوط لإاعععلاعو 2 م1 عماعهم كنامةتلقاباءكهقعا انلأووءععنا5 .([0آ عاأءصتصط ,رن /الا لتمدوعءة1! ,ال مط 
2007:49:678-681 .0ه1/ 

قل .تمقعوهعم لمع العصر علق عل1زلا-ء 2101/11 0203013 2 01 برع الاعء نز تأقنان عدعلز-4 2 :ومو أذكلم؟ [قء1ل0ع72 علة لعتزمطمْ .ل ووء اهما 
-2005:24:79 .ل معاي 

.”لا ل 2ن) .عتكاتاعت لهك لمقتاروع؟ 8430110685 أت عع ممع 'دمقعئز 10 :3تقتلقعا عاتطمستممك .08 ملعواظ ,لظ امقنع51 
2004:47:90-4 

1980:20:772-6 .لاه 77 ل .كعوق» 330 01 للاء الاك :5ت11نازطأ /5211 لنقط) .01 مموء! بقللا طاء/ما ,با وعمرة1]1 

عااطياط .ذرع 500/010 دد0؟]1 1012110115م312 كعقص؟ 01 تعاذنااء :دع تتنازما :10 عممصة[اائء 'صاك .1ق اء ,0آ عازن ,ن) العصمنآا ب1© عناوآ 
.57---1989:104:155 .جرع طاأمء1آ1 

002 .لعا عرءدمع ل .5اع:0[اطابلامهد درهم دعتتنازها لمقط 2ه ععأكباء 2ه زعو امتمعلامء علاتامتعوه10 .1 عيرل1امدة2 ,.[ ممقمرط 
341-44 

:9 :2007 .477 ع دلاى ااراول 8076 ل .قععاع هط ع نامرع ما لالط عط 5ع101مل11 هلخدم ترا لصنام لالعدظ .0ل ععامء/8ا ,(81 ومعيدن 
.1723-1-6 

01 عمتموعكء عطاعه! ععند؟ مها لنة عمتلةد عالءعاد مععء بتاع 321502م000 .1 مقدوءه5 ,ف عالو8 ,رقا عع طالمقعط ,8111 دممععمم 
.1992:158:347-0 .عملاد ل جلاع .كل قنا0/ا 3)10 لاقتنا 
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.2229-7 :2006:18 .اكلاا لعا جتظ .كعتكنازما مأكمععداط .للا اداح ع0 .87 

01 عكنا تكأوعع 200165 215105 062005515 لقلة رقع طاطم 0 ,كتافقاء) عمتأوعلت2 .أت اع بكال ععلمهقعاو1 ,1134 عدع 1ر00 ,خلا علم82 .88 
عع متدره0) بحرموالة عط 1ه 5م216لل2ء تسمرمعع؟ 5عماءعة؟؟ 5زودبطععم 2دآنا !امعد لصة لأه2<ه) دمعطاطمتل لععندله: ,لزمما دتامقاء] 
.2006:55)1-3(:1-34 .+الأألالة .(01عم) دععناعوء2 مماله7تمناصسا دده 

10 ونجدالإطمممم عنامتطناسة 6ه عأورعطا تعتمما لعدتدرمجة نزللوء تاقء) عملعللعم نرعمععومعد لعموط-ععمء 810 .5 لاع طقتطعض .89 
2007:49:682-689 .لعا( ورءترط 4717 .كمه ن1ادععع12 لصقط عامستد كزيط كأمعتاهم مز مملاععلم1ا 01 مملامع ممم 

0--1980,وع1زنازما تعطلوع؟< لامك نزصجدم .5لا كه لإترماه تصعلأمظ .ل م5مرمصفم ,10 مسد[ اللا ,لال نمهااعائة ,/1213[ )أممرنع2] .90 
.2003:74:564-570 لعا[ بم«أمرط وعمهمد اوادال 

عأالز[ هط معطا طكزبب بصدازها عأتطاوه؟ دز مهاه الامطية أه ععمعلاعط1 عط 01 مملأعنلع1 .له اء رعذ كررهك8 ,1ل 821100 ,لأ معتوظ .91 
.551-33 55107لناء015 :2007:142:546-51 .يجلاى إعملق .لإمورعطا 

.لاك اكه|2 :ل .كعكتنازما 6)ذط)505 عنع 567 01 11038108 3262 5ع عتاعمج 713 .21 اء ,ع8 مجامعذة] ,[ل1/ؤ8 ويدوا ,11 وععليوم .92 
.1997:38:275-9 

عاناعع50م”متء؟ 2 نكع المع ماءاء عط أه عغلط)و0ظ2 عععلا50 ول ع لألصدءد عومط أن عام عظ1 .له اء ,34 ماعنا رع عا اتفاعطت ,8 بوطعية© .93 
2000:27:497-2 .4عل71 أعلالة ل لاع .وعوقه 88 ]0 لإلداد 

1011 هالامصة 0 ذأذممع 20م عط ما لإطأمقتع لأماء5 99 االالأعقطعء71 01 عناة» ع1 .1ج أء ,0 اأعتمقاللة ,8 /زمعاوعدا/ة رع بإطعية© .94 
0 .4771 ع«لاى 1714 ل .كع تنازها عاأطاوه) عمعبعو 0192 لإلنداد عالتاععمومكاء؟ 3 نوه اأمعقاء عط 1ه كعلعنازما عاتتطاومكا عع برعو 
25:969-078 

2004:22:281-298 .ةق طاعهل! «نان) اعلا عوط .دع نكنازها 0امء لع1لقت0| 32:0 قأممعطامصج .1ل١‏ بعاطغة]] ركةى طاعمانا .95 

01 016102عىم :تن صلا طخلل كانت اهم نقطتكن مز 25 عمتصموجع 18 1[ علمه 0010 ,1 متاتهآ ,رلآذ مالمومة/ ,4ك برعمداء<] .96 
2006:13:913-2 .لعا( ونء نمطا ألمءق4 .سمناعء 1م تزوالاا-رعلمن 

أل .قاط )هم لعتنازدا لاأكناه ع5 15 775113[ أ0صلاط كه أععللء لهة ععمعلزعمه!] .[ه أء ,نظ متابجوط ,/21 ,1416 ,01 وميا .97 
.1987:27:1014-8 

ع/ام6ة لعنتعوط0 دعقم مقط /زهغ113:002دز لمة عاأمطماعد عطا :مستمموهجاعء عالاعة لمة متلصمعطاءأممرط امامعل1ءع4 .[[ بإعمعماء81 .98 
-2002:19:219 ,ل 4ع تروط .0) وعععوء0 32 باماء6 300 

99. .لماز ورهن انع ,ع0فعققء م0 ةأمائهمن عطا همتع طامم تحط زه ئاعء1ظ .الى عاقاداظ ,[2/1 تععطم8‎ 1992: 20: 1402-١5. 

.-2001:13:9 لءاامومءط) لعل عرء 7ط .وأممعطاوملاط أه امعمادعها لإعمع عمط .00 الطععوطوعءز0) .100 

لقة تأصمع طامصزط مععل أقامع10ءع2 01 501017055 01 0101203 .أهاء ,18] عللاقكا ,لظ مماوخ-طامم[ة/لا ,لا طامماة118 .101 
.-1997:337:1500 .رعلا ل امع 7ل .عستصصدب لمماط أوعرمم دهع داناء طلتنتا لعندء5 أوعمة نومادابعراء 

01م مناك 5160 أذكة-211011مععن(عا0 عقنوءطتعته لمعزممرمء -مماءء لععمواو2 .اها بلط تعم انا بف تعطعةطدءووع/لا رط ممقصم اي .102 
4 :2007 .ع ”لاك عكه م1 من عورمع ل .أوعكعة نمه [ناعاعه0 إلعق عاد كامعء لهم عتممعطاءملاط مز 1[هلالصناك لع متدرا دعل لامر 
.5094-0 

عقتطعتاطقاةء 0غ ععل]طط دكة (كة )نا !) عع ابعل لمتووع:م طم أقعطاء [هعأسقطاء2 1011311ئا3 صة آأه عؤ5ل] .5 [نأئكا ,لآ ءاث/لا .103 
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لإططانآ .8 عدممععل لمق لإامع2[ عممانضك ععاجاع ص8 .11 اند [أممممقضلى أعهن 


مقدمة 171/11001101101 

يُعنى هذا الفصل بالآثار الطبية والصحية العمومية لحوادث الحرّ الشديد وما يرافقها من مراضة ووفيات. يمكن 
تعريف حالات حوادث الحرّ الشديد بحود طقس صيفي يكون ف الأساس أحرٌ و/ أو أرطب من الوسطي المعهود في 
مكان ما مقارنة بأوقات مماثلة» ويذخر التاريخ بفشل حضارات كبرى ناجم عن حدوث تبدّلات خطيرة في المناخ 
ور في تكيّف الإنسان» ومن الأمثلة على ذلك اهيار "سلة بز" روما القديمة في همال أفريقياء وجفاف الرياح 
العاصفة التي ضربت أو كلاهوما "العواصف الترابية" في ثلاثينيات القرن المنصرمء والحفاف الأوروبي الواسع ف 
العصور الوسطىء والحفاف الشديد عام 1921 في مناطق شاسعة من الاتحاد السوفييتي السابق الذي أوقع ملايين 
الوفيات»2 وحتى في الإبادة الجماعية منطقة دارفور في غرب السودان ثّة مكوّن يتعلق بالطقس؛ فقد حرّض الحفاف 
المستمر الرعاة ضد المزارعين بوجود عوامل إضافية دينية وعرقية فاقمت الوضع. 

وقع على نطاق عالمي أكثر من 20 حادث حر شديد خطير منذ عام 1901., هما فيها حادث الحر الشديد القاتل في 
أوروبا عام 2003 الذي أودى بحياة 35,000 شخصء توف 15,000 منهم في فرنسا وحدهاء03* وف الولايات المتحدة 
توفي قرابة 800 شخص بسبب حوادث الحرّ الشديد في شيكاغر وعع 2/1181 عام 21995 وتوق آلاف غيرهم منذ 
مطلع التسعينيات ف فيلادلفيا وسانت لويس ومدينة كنساس والمدن الكبرى الأخرى في الولايات المتحدة» ويمكن أن 
تترافق حوادث الحر الشديد في الولايات المتحدة في الأطلنطي الأوسط والغرب الأوسط بشمس ساطعة دون غيوم 
حاجبة» وبال درجات حرارة 40-35م©» ومؤشرات حر (درحة حرارة ورطوبة) من 43م إلى 51م" أو أكثرء ويؤدّي 
ذلك إلى اكتظاظ أقسام الطوارئ ف المستشفيات مع تسريب وسائل الإعلام لقصص عن مسنين وجدوا متوفين في 
شقق حضرية مفرطة ال حرارة أغلقت بإحكام. 

لا تُحدّد حوادث الحرّ الشديد بدرجة الحرارة المطلقة وحدهاء لكنّها ترتبط بظروفب أخرى خاصة بالمكان؛ 
فحوادث الحرّ الشديد في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى في حزيران/ يونيو على سبيل المثال تكون ذات درجة حرارة 
مطلقة أعلى بكثير 237 بحوادث الحرّ الشديد في بوط .)5-ؤوزاومهعمه841 ف أوقات ممائلة. إضافة إلى درحات 
الحرارة الإجمالية فإن العوامل البيئية الأخرى كالرطوبة ودوران الهواء وأنواع الأبنية ودرجات الحرارة أثناء الليل يمكن 
أن تمعل التأثيرات الصحية الحوادث الحرّ الشديد أكثر حدّة. 

يقدّم الباب الأوّل من هذا الفصل "استعراض حوادث الحرّ الشديد" خلفية لفهم حوادث الحرٌ الشديد بوصفها 
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كوارثء أمّا الباب الثاني من هذا الفصل "أحدث التطوّرات: عوامل اختطار حوادث الحرّ الشديد والاستجابة 
الطبية" فقد قسّم في خمسة عناوين فرعية: (1) "عوامل الاختطار الصحية الناجمة عن حوادث الحرّ الشديد". (2) 
"جزر الحرّ الحضرية كعوامل اختطار". (3) "التخطيط لحوادث الحرّ الشديد". (4) "موجة الحرّ في شيكاغو عام 
5 (5) "حوادث الحرّ الشديد في البلدان النامية". ويتضمّن الباب الثالث من هذا الفصل "توصيات للوقاية من 


التأثيرات الصحية لحوادث الحرّ الشديد أو تخفيفها" بما فيها توصيات من أحل تغيير السياسات ويمحالات البحوث 
المستقبلية. 


استعراض حوادث الحر الشديد 571:/15 111:41 1:71121311 017 0111311117 

يخشى العاملون الصحيون حوادث الحر الشديد؛ لأن ارتفا ع درحات الحرارة يؤدّي إلى ارتفاع في المراضة 
والوفيات المرتبطة بالحرٌ وسوف يقود الاحترار العالمي 22202198 010581 وتغير المناخ إلى تفاقم هذه المشكلة» 
فالاتحاهات الحرارية بين عامي 0 و2005 تُظهر حركة تصاعدية بوضوح في درجات حرارة اليابسة والمحيطات 
(الشكل 8.) وما لم يجد العلماء سبيلا لتبديل الطقس فإنٌ المقاربة المثلى لحماية الناس على سطح الكو كب ستبقى 
في وضع دول العالم لخطط دف إلى تحسين التنبّو بالطقس وتقوية استجابة النظم الطبية والصحية العمومية لحوادث 
الحرّ الشديد. يمكن الوقاية من معظم التأثيرات الصحية الخطيرة لحوادث الحرّ الشديد على نحو فعّال أو التعامل معها 
من خلال تحذير الجمهرات المتعرّضة في الوقت المناسب» وإتاحة تكييف اطواء والماء الشروب الكائي (في العالم النامي) 
والملاذات من أشعة الشمس» وكما سيناقش لاحقا فإن تلك الحلول البسيطة يمكن أن يعوقها وجحود نظام طبي 
وبيئي وفيزيولوجي عل بل ثة قيود سياسية واجتماعية ثقافية أيضًا. 


شذوذات درجة حرارة سطح الكوكب 
كافون الأول - كانون الثاني 
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الشكل 8 شذوذات درحة حرارة سطح الكوكب الوسطية السنوية 2005-1880. المصدر: هيئة الحماية البيئية» 


5010/1 /8 أ / سوق . هع . بنابنا /0ا// :ماط تعديل ع1ء90201ل مدو كن 2007. 


يستدعي تزايد الاحترار العالمي والتحضر وأعداد السكان سنا في التخطيط الفعّال لمواجهة حوادث الحرّ الشديد 
وفعّاليات الاستجابة» ولا ينطبق ذلك على العالم المتقدّم فقطء بل على نحو أكثر أهمية على المدن المترامية الأطراف 
والمناطق الريفية الجرداء من العالم النامي» والواقع أن وجود أكثر من يو إنسان لا يُتاح هم ماء شروب يعقد 
المشكلات المرتبطة بحوادث الحرّ الشديد.؛ إن احتمال إيجاد حلول تكنولوجية وهندسية للاحترار العالمي في المستقبل 
القريب ضتيل؛ وسيتعامل السياسيون مع الاحترار العالمي من خلال وضع برامج تخطيط وقيود محكمة وفعالة 
(كالسيارات ذات مردود الوقود المرتفع» وتقليل الاحتراق الناجم عن الوقود مرتفع الكربون كالفحم والخشب» 
وبرامج استبدال/ ضرائب الكربون؛ واللوائح الصارمة لاستخدام الأراضي)» وكلها تخضع للتغيير» وإلى أن توجد 
استراتيجيّات تخفيف أفضل للوقاية من حوادث الحرّ الشديد فإن الحكومات امحلية والوطنية مدعوة لمعالحة تزايد المراضة 
والوفيات المرتبطة بالحرٌ من خلال تخطيط واستجابات فعالة. 

تفوق الوفيات الناجمة عن حوادث الحر الشديد في الولايات المتحدة في معظم الأعوام تلك الناجمة عن الأعاصير 
والعواصف الرعدية والأعاصير الدوامية والفيضانات والزلازل ممق وقد وقعت 8015 وفاة مرتبطة باحر بين عامي 
9 و31999 وعلى الرغم من ذلك إن حوادث الحرّ الشديد تعد من اأكثر ظواهر الطقس القائلة التسي يستخخفت 
مماء؟ ويقارن (الشكل 8 الإماتة الناحمة عن حوادث الحرّ الشديد المو قي بشهادات الوفاة بالإماتة الناجمة عن 
الكوارث الأخرى المرتبطة بالأحوال الحوية خلال 25 سنة؛ وغالباً ما تفوق وفيات حوادث الحرَ الشديد الوفيات 
الناجمة عن جميع المصادر المرتبطة بالطقس الأخرى.” 


ردسككر 80 


24 


ا 2 ك0 


ونطى ١0‏ غتوات (195-2004) 79 





الشكل 2.38: إماتة الأحوال الحوية. المصدر الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي ع أ7عطم462205. لمة عنموعن0 أهوه1)ة[2 
4خ 0 ) :10 )درأة [مارولةف: صيف 2006. 


غالباً ما تبدو الوفيات الموثقة بشهادات. الؤفاة أقل من العدد الفعلي للوفيات المرتبطة بالحرٌ التي وقعت خلال 
موجة الحرّ؛ فتقدير عدد الأفراد المتوفين لأسباب مرتبطة بدرجة الحرارة خلال حوادث الحرّ الفنديد ايك ضعب 
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وتُعرّف الطريقة التقليدية لتقدير "الوفيات الزائدة" بأنّها الفارق بين عدد الوفيات المشاهد والعدد المتوقع استنادا إلى 
معدّلات الوفيات الخام في المنطقة الجغرافية ذاتاء وحلال المدَةَ ذاتها عندما لا توجد موحة حر أو ظروف غير اعتيادية 
أخجرىء ” وغالباً ما يوحد تناقضات جوهرية بين "الوفيات الزائدة" التي تحسب خلال مدّة حوادث الحر الشديد, 
والعدد الدقيق للوفيات المونقة على أَنّْها مرتبطة بالحرٌ بشهادة فاحص طبي أو طبيب شرعي؛ فعلى سبيل المثال يرتفع 
المعدّل السنوي الوسطي خلال حوادث الحرّ الشديد في كل امجموعات العمرية باسثناء الأطفال بعمر 14 سنة أو أقل» 
وينطبق ذلك خصوصاً على الأشخاص بعمر 55 سنة أو أكثر؛ لأنّْ الأسباب الأخرى للوفاة (كالأمراض القلبية 
الوعائية والتنفسية) تزداد أيضا خلال موجات الحرّء ولا تمثل الوفيات المرتبطة بالحرٌ الناجمة عن ظروف الطقس إلا 
ا واعدا فقط من معذّل الوفيات المرتبطة بالج" 12-10 

حدثت ف عام 1980 عندما وصلت درجات حرارة الصيف ف الولايات المتحدة إلى أعلى مستوياتا على الإطلاق 
0 وفاة فوق العدد المتوقع مع توثيق أكثر من 1700 حالة على أنها نحمت عن الحرَ»* وعلى نقيض حوادث الطفس 
العليفة: فإن حوادث الحرٌ الشديد "قاتل نامع" ايكون سه إلى مد كيو مقارية ببالمساطط ١‏ الأعرى: وقوه قٍِ 
البداية»7 وتوجد تقديرات مصدوقة تصل إلى 160,000 وفاة سنوياً حول العالم ناجمة عن حوادث الحرّ الشديد 
وكوارث الأحوال الحوية الأخرى. ومعظم تلك الوفيات تحدث ف البلدان النامية. 1312 

حتى البلدان المتقدّمة ليست منيعة لما يمكن أن يبدو في أحوال أخرى مشكلة اكتظاظ المناطق الحضرية في البلدان 
الأفقر التي تفتقد الإمدادات الكافية من الماء الشروب والملاذات اللائقة بسكافاء والتعرف الواضح إلى الأخطار 
التي تمثلها حوادث الحرّ الشديد» وقد قدّر 8ذ6)ى!|2»! باستخدام معطيات من دراسته لأربع وأربعين مدينة أمريكية 
كبرى حدوث 1840 وفاة زائدة سنويا ناجمة عن وجود كتل اطوائية مرتفعة الاختطار خلال "الصيف المعتاد في هذه 
الأيام".*4! ويتوافق هذا التقدير مع دراسات تُظهر أن جرع فقط من تزايد الوفيات حلال حوادث الحرٌ الشديد ولق ف 
شهادات الوفاة.5”5! وقد قدرتا :دراساك سابقة أن وفيات الصيف المشتركة التي تُعزى إلى حوادث الحرّ الشديد 
(الوفيات الزائدة) في العديد من مناطق الحواضر سريعة التأثّر قي الولايات المتحدة تتجاوز 1000 وفاة سنوي 1كا.ةا 
ووجدت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولأيات المتحداة تر ابجع في تقدير تشاخيص الوفيات المرتبطة بالحرٌ 
بنسبة 195:96100-9022! وعلى الرغم من عدم اكتمال البحوث المماثلة حول الوفيات التي تعزى إلى حوادث الحرٌ 
الشديد في المناطق الريفية فقد وحدت بعض الدراسات أدلة على ذلك التأثير " 

يتخلف وعي العموم لحوادث الحرّ الشديد التي يُحتمل أن تكون مميتة عن الواقع موي ففي أوروبا مثلاً على 
الرغم من أعداد الوفيات الكارثية المرتبطة باحر في السنوات الأخيرة» فإن الأوروبيين يمرّون بأوقات صعبة فيما يتعلق 
بتغيير نظرهم لحر الصيف الذي يعدّونه في الأساس حميدا و"لطيفاً مع البشر".” وقد تُبدّل معطيات الاحترار العالمي 
وتغير المناخ من تلك التصورات. 

من المحتمل أن يؤدّي الاحترار العالمي/ تغيّر المناخ إلى حوادث حرّ شديد أكثر تواتراً وخطورةٌ على نحو متفاقم في 
العالم المتقدّم والنامي»!2 وتظل الجمهرات الحضرية في المجتمعات غير الصناعية على الخصوص عرضة لتأثيرات تغيّر 
المناخ المباشرة»*” وقد تقبل المجتمع السياسي العالمي على العموم الإطار النظري للتورّط البشري؛ فاحتراق الوقود 
الأحفوري كربوني الأسناسن 1327[ عد كيين بوراء اللتقيقة المو كذة للاحترار العالمي المتواصلء” وقد دعا 13262 


حوادث الحر الشديد 8 1139 


7080156 ف قمّة الأمم المتحدة للاحترار العالمي 2005 إلى تخطيط متكامل على نطاق عالمي والبحث عن حلول؛ 
وزيادة وعي السياسيين والعموم.* فالحهود العالمية لتخفيف تأثيرات حوادث الحرّ الشديد في البلدان النامية لم تكن 
مكثفة ولا ناجحة. 


أحدث التطورات: عوامل اختطار حوادث الحر الشديد والاستجابة الطبية 
11٠1171 11516 1١410015 40‏ 11141 5311113011 :1111-4121 111-51411201 
111110112١100‏ 
عوامل الاختطار الصحية الناجمة عن حوادث الحرّ الشديد 
5اهع اط )1162 عترع تأرط رمم ورواعة! علون] لألوء11 


تآثيرات التعرض للحرّ الفيزيائية والفيزيولوجية وا جوية 


ع7لادوجودط امعط لزه كاءء لآ أدعقعماو«معاء1١!‏ اانه ,أمعءنعماماعتواط ,عتنبرواط 
يؤثر تزايد الجر والرطوبة في قدرة اليسم على امحافظة على توازنه الاستتبابي» ولكن يتباين تأثير مؤشرات الجر 
(درجات الحرارة والرطوبة) في الأفراد بناء على جوانب المناخات الصغرى 1011508065ه«نمم التي يعيشون فيها من 
شخصية وجغرافية وإيوائية وغير ذلك. تُعدٌ درحة حرارة الهواء ورطوبته وحركته وكمية الطاقة الحرارية الشعّية الى 
يتعرّض لطا الفرد أهم عوامل إحهاد الحرّ البشري 566055 ]868 87صاناطء والأشد تأثيرا بينها درجة حرارة الواء.؟2 وعلى 
الرغم أنّه قد توحد تلبات شديدة ف درجة الحرارة على سطوح جسم الإنسان الخارجحية وأطرافه فإنٌ اليات 
الاستتباب الحراري تحاول المحافظة على درجة حرارة مركزية مستقرة يا وتوجد أربعة جوانب لعملية الاستتياب 
هذه: (1) كسب الحرارة الاستقلابي. (2) خحسارة الحرارة بسبب التعرّق/ البخّر. (3) فقدان أو اكتساب الحرارة 
التوصيلي أو الطارد علاذاء1076. (4) تأثيرات الطاقة الشعّية.* عندما تكون درجة حرارة المهواء منخفضة فإن الحرارة 
المولّدة استقلابياً يسهل فقدافها من الجسم إلى المهواءه ومع تزايد درجة حرارة الهواء فإِنْ فقدان الحرارة الحملاني لا 
يعود مكنا ويمكن أن تُكتسب الحرارة من الشواء, ونحد الرطوبة المرتفعة من تأثيرات المبردة لتبخر العرق." 
يتأ تفسير أي من قيم مؤشرات الحرّ باختلاف عمر الفرد والأدوية والثياب وعادات الجسمء إضافة إلى ذلك فإن 
تلك الأرقام تتقلب على نحو هام عندما تُقارن مع القيّم الأخرى المتيسّرة إذا ما تمكن المرء من قياس أحوال المناخات 
الصغرى المختلفة الي يتعرض لها الأفراد؛؟ فمثلا أولئك الذين تحاوزوا سن الثانية والخمسين بميلون إلى إنتاج كميات 
أقل من العرق على نحو يُعتدٌ به مقارنة .يمن هم أصغر سناء26 وقد تُعقد الاختلافات ف أنماط التميّه تطبيق مؤشرات الحرّ 
العامة على الأفراد أو المحموعات؛ والجمهرات المسنّة التي يعوزها الملاذ من أشْعّة الشمس المباشرة» أو أولئك الذين 
توصد عليهم على نحو محكم أبنية الطابوق (الطوب) البخريّة غير المهوّاة في المدن الداخلية» يعانون بشدّة من تفاعلات 
الحر المحتلفة على نحو أكثر مقارنة بسكان الضواحي في منتصف العمر من الطبقة الوسطى الذين يمكنهم الهروب إلى 
منازلهم ذات المواء المكيف. 
إِنّ تزايد درجات الحرارة والرطوبة والتعرّض المباشر للشمس يمكن أن يزيد من إجهاد الحرّ الذي يعاني منه 
الأثراد لال" حؤادتك اط" الشتديد وعالا ماتقترض عداول موغرات لز أن ورتحات الخرارة أحدق فق ناطق 
مظللة بوجود ريح حفيفة. إضافة إلى ذلك فإن معظم حداول مؤشرات الحرٌ تلحظ أن ضوء الشمس المباشر يمكن أن 
يزيد من أرقام مؤشرات الحر ممقدار 8 م©. والتعرّض للرياح الحافة يمكن أن يزيد الاختطارات الصحية أكثر من خلال 
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تشجيع التحفاف السريع (الشكل 2:)3.38 وف النهاية إن أي ظروف جوية تزيد من مؤشرات الحرٌ سوف تزيد من 
الاختطار الصحي وإحهاد الح وق كل الأحوال فإن تأثير صدمة الح المتزايد يحدث على تحو أكتر وأبكر في الصيف 
الذي يشهد حوادث حر شديد,2525* وعلى نحو ممائل تتزايد الاختطارات الصحية بتطاول مدّة حوادث الحرّ الشديد 
نحو متزايد مع تقدّم الفصولء ولا توجد درجة حرارة مطلقة» بل مدى انحراف تصاعدي ف درجات حرارة الصيف 
امحلية المعتادة الذي يبدو أنه المتغيّر الرئيس المؤثّر ف الوفيات».*7 وكما يوضّح (الجدول 1.38) فإن هناك تمائلا ملفتا على 
امتداد القارات باستثناء قارة القطب الجنويي ف تسجيل مصفوفة درجات حرارة مسجلة تُعدَ الأعلى على الإطلاق. 


درجة الحرارة (فهرينهايت) 
6 108 106 104 102 100 98 96 94 92 90 88 86 
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خطير جدأ 8 خطير 17[ حذر شديد 8 ١‏ حثر 
الشكل 3.38: المصدر الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجري اكاقط. لالقاطقعط/امغط /لذة//ا5022.80طك. لازا //:صغغطء تعديل 72011 
عات1001ةل 2007. 
تششخحيص اعتلالات إجهاد ا حر ومعاجتها وعدووء اا[ ووء +5 نهءلظ زه :مم1 01:4 كذدم دوه 
توحد متلازمات سريرية عديدة تؤلف حالات أو اعتلالات إجهاد الحرّ: (1) معص الحر. (2) وذمة الحرّ. (3) 
إغماء الحر. (4) إفاك الحر. (5) ضربة الحرارة. وتمثل الاختلافات والتداخلات ف اعتلال الحرّ المتواصل من الشكايات 
الصغرى إلى إجهاد الحرّ الصاعق الذي يمكن أن يؤدّي إلى الموت/33 
يتظاهر معص الحرٌ بألم وتشتج في العضلات المحهدة بشدّة» وقد تتباين التظاهرات بين شكوى مشارك في عرض 
من ألم بطنسيء وشكوى رياضي من تشنّج في الربلتين. ويعتقد أن الآلية تكمن فٍ أنْ عدم توازت مدخول الصوديوم 
والماء يؤدّي إلى نقص صوديوم يكون إمّا قابلا للقياس في الدم أو موضعا على المستوى الخلوي. سريريا تكون درجة 
حرارة الجسم طبيعية مع وجود دلائل قليلة على بتحفاف صريح» وقد تبن مقايسة الكهرليات وجود نقص بوتاسيوم 
الدم ونقص صوديوم الدم وقلاء تنفسي ونقص معنيزيوم الدم ونقص فوسفات الدم. وعلى سلم الشدّة توجد عادة 
حالات غير مهدّدة يمكن معالحتها بالراحة والنقل بعيدا عن مصدر الحرّ وإعاضة السوائل والكهرليات فمويا أو خلالياء 
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ومن المزالق التي قد ُصادف عزو الألم البطني إلى معص الحرارة ف الوقت الذي يكون تشخيص حالة المريض (أو 
المريضة) مختلفاً فعلياً كالمعاناة من التهاب صفاق خحمجي أو نزف داحلي من حشا متمرّق أو كيسة مبيضية نزفية. وقد 
يحدث بالإضافة إلى ذلك انحلال الرّبيدات وزولزاملإم:ولطقطع في أوضاع الإجهاد الشديد أو التقلص العضلي المتكرّر 
الذي يؤدّي إلى فشل كلوي ميوغلوبيني وفرط بوتاسيوم دم مهدّد للحياة مع ما يصاحب ذلك من تأثيرات على 
الحالة القلبية؛ لذا فإن التقييم الحصيف في أوضاع الألم العضلي الشديد يتضمّن دراسات مختبرية يمكن أن تكشف تلك 





الحاللات. 
الجدول 1.38: درجات الحارة القصوى. 
ا مرئبة القارة 0 ا موقع الام لتاريخ 
حرارة رم ) رم 

ٍ أفريقيا 58 العز يزية» ليبيا 012 13أيلول 1922 

1 أمريكا لكايه 537 وادي الموتء كاليفورنيا (غرينلاند رانش) 2254-0 10 تموز 1913 

: ا 54 قرب بيت شيت» فلسطين احتلة - 220 22 حزيران 1942 

4 أستراليا 3 /نا1020©: كوينزلائد 190 6 كانون الثانى 1889 
235 أوربا 50 ©50111: أسبانيا 8 4ب 1881 

9 أمريكا الممنوبية 49 8 الأرجنتين 206 1] كانون الأول 1905 
٠١ 7‏ وتانويها 42 0 اع ن1» الفلبين 22 9 نيسان 1912 
.08 _القارة القطبية الحنربية_ 15 5)201098 1/8008 الساحل الاسكتلتدي ‏ 5|_ 0 5 كانون الثاني 1974 __ 


* ملاحظة: قيست درحة الحرارة هذه باستخدام التقنيات المتيسّرة ف وقت التسجيل القسي تختلف عن التقنيات المعيارية المستخدمة حالياً في 
أسترالياء والأكثر احتمالاً أن أعلى درجة حرارة مسجّلة في أستراليا باستخدام أداة معيارية هي المسجّلة ف 00078088 عام 21960 وتبلغ 50.7م0. 

وذمة الحرٌ حالة خفيفة تؤدّي إلى تورّم في اليدين أو القدمين؛ وترتبط بوجود توسّع وعائي محيطي مديد يتبعه تجميع 
اتتصابي للدم في الأطراف» ويستجيب عادةً لرفع الساقين» ويجب تفريقه عن الفشل الكلوي أو قصور القلب 
الاحتقاني ف ف الجمهرات المعرضة. 

ينسم إغماء الحرّ بفقدان مفاحئ للوعي» ويرتبط ايا بتجميع الدم الوريدي المحيطي مع انخفاض ضغط الدم 
الانتصابي التالي» ويحدث في حالات الوقوف المديد أو النهوض بسرعة من وضعة الجلوسء, وأولئك الأشخاص يحب 
ألآ ينهضواء ولا يُدعموا للبقاء منتصبين بل تُحفض وضعتهم تدريجيا نحو الأرض» وتتألف المعالحة الإسعافية الأولية 
من نقل المرضى إلى وضعة الاستلقاء على الأرض؛ ورفع الساقين ببطء لإعادة جريان الدم إلى الرأس. وقد يُطيل إبقاء 
المريض منتصباً أمد سوء الإرواء الدماغي» ويجب البدء بتعويض السوائل والحصول على شريط نظم القلب للتأكد من 
عدم وجود حصارات قلبية أو شذوذات توصيلية قلبية أخرى. 

يحدث إفاك الحر عند التعرّق الشديد في بيئة رطبة حارة» ويؤدّي ذلك إلى نضوب الحجم وارتفاع درجة حرارة 
الجسم المركزية فوق الطبيعي» ولكتّها تبقى أقل من 40.5م©, وهي الدرجّة التي تحدّد مستوى عنونة اطوارم غادة: 
أمَا الأعراض فهي التعرّق الغزير والفتور والتعب والصداع والدوحة والغئيان والقيء» وإذا لم تعالج الحالة فمن امحتمل 
أن تتطور إلى ضربة حرارة. قد يتسرّع القلب» وينخفض ضغط الدم, كن لا يحدث خلل عصبي وظيفي كبير 
وتتآلّف المعالحة من التبريد وتعويض السوائل فموياء أو تُعرّض وريدياً عند منخفضي الضغط أو من لم يستجيبوا 
لإعاضة السوائل الفموية خلال بضع ساعات. 


تُعدٌ ضربة الحرارة أكثر الحالات المهدّدة للحياة المرتبطة بإجهاد الحرّء وتُعرف بأنها ارتفاع في حرارة الجسم المركزية 
إلى 40.5م5 أو أكثر عادةء يترافق مع تغيّرات هامّة سلوكية أو في الحالة العقلية» وتتألف تغيّرات الحالة العقلية من 
تخليط وتصرفات شاذة وهلوسة وهذيان وعدم استجابة ونوب اختلاج واتخاذ وضعات وغيبوبة. ويشاهد توقف 
التععرّق في 9/050 من الحالات» ويرجّح التعرّق أكثر عند المرضى المصابين بفرط حرارة مرتبط بالإحهاد, ويد فقدان 
التعرق كألية لتبريد الجسم وو متأخترة: وتحدث هذه الحالة الطبية الطارئة عندما يفوق إنتاج الحرارة قدرة التبريد 
الفيزيولوجيةء وكأنه لا يحدث تبدّد للحرارة» ويختلف فرط الحرارة في خصائصه عن الحمى؛ فالحمى تحدث بسبب 
تعديل نقطة ضبط درجة الحرارة في الوطاء تصاعدياء ما مع فرط الحرارة فإن نقطة الضبط في الوطاء تكون طبيعية 
ولكن الجسم غير قادر على التخلص من الحرارة المكتسبة ويتظاهر ذلك بدرجة حرارة جسم مفرطة. 

يستتبع بدء ضربة الحرارة أضرار خلوية في الأعضاء تتسم في البداية بتسرّع القلب وتزايد المنسب القلبي والتوسّع 
الوريدي المركزي» وإذا ما استمرٌ التدهور الخطير فإن الأمر يتفاقم إلى ا نخفاض ضغط الدم والوهط القلبي الوعائي» 
وتتضمّن التظاهرات الاعتلال الخثري المترافق مع فشل قلبي وكبدي» ويلحظ اختلال التوازن الاستتبابي با نخفاض 
تعداد الصفيحات والفيبرينوجين واستهلاك عوامل التخثر. 

وصفت ضربة الحرارة التقليدية أثناء حوادث الحرّ الشديد. يوه لدى المستين» وربما تحدث ضربة الحرارة 
الإجهادية لدى الجمهرات الشابة ذات اللياقة كالرياضيين وبحندي اليش الذين يخضعون للتدريب» وقد أعلنت وسائل 
الإعلام عن وفيات مشهورة للعديد من الرياضيين المحترفين في السنوات الأخيرة» ويُظهر ذلك أهمية الوقاية عندما تزيد 
الأحوال الحوية من اختطار إجهاد الحرّ وتغلب مشاهدة انحلال الرّبيدات والفشل الكلوي الميوغلوبيني في تلك 
الأوضاع إلى جانب الفشل الكبدي والتخثر المنتثر داخل الأوعية. تراوح معدّل الوفيات بين 9010 و9070 في سلسلة 
من مرضى ضربة الحرارة» وقد وجد أن معدّلات الوفيات تُصبح أعلى عندما تتأغّر المعاللحة أكثر من ساعتين»*” ومن 
المنبئات التي تشير إلى خلل وظيفي متعدّد الأعضاء الفشل التنفسي والحماض الاستقلابي وارتفاع الكرياتينين 
فوسفو كيناز وارتفاع الخمائر الكبدية لأكثر من ضعفي الحدَّ الطبيعي.؟3 

تتطلب المعالحة التبريد السريع لتجتّب المزيد من الأضرار في الخلايا والأعضاء بسبب فرط الحرارة الشديد» ويجحب 
أن يغمر المريض ف الميدان أو لدى وصوله قسم الطوارئ بالسوائل الباردة أو الجليد. وخصوصاً الإبطين والأربيتين 
مع الشروع بإجراءات التبريد الأخرى بحسب تيسّرهاء ويُقيّم ويُدبّر أثناء ذلك المسلك الحوائي والتنفس والدوران» وقد 
يتضمّن تدبير المسلك الهوائي التنبيب الرغامي للتحككم بالمسلك الهوائي. عندّما يُتوقع وجود فرط حرارة شديد يُستطب 
استخدام عامل شللي سريع التوالي لا يسبب فرط بوتاسيوم الدم. وبسبب تبدّل الحالة العقلية يتعين معرفة مستوى 
الغلوكوز مباشرة بما يسمح بالتشخيص السريع لانخفاض غلوكوز الدم ومعالحته ويحب أن يتضمّن تقييم التنفس 
مراقبة إشباع الأكسجين. ويتضمن الدعم الدوراني المراقبة القلبية والإنعاش بالسوائل عندما معطت لدعم ضغط 
الدم. يحب الحذر عند معالحة جمهرة المسنين الذين قد يكون لديهم مرض قلبي و/أو رئوي و/أو كلوي. وبالإضافة 
إلى الغمر بالجليد يمكن القيام بالتبريد عندما تتيسّر المراوح من خلال ترذيذ المريض العاري .ماء فاتر (وليس بارد) في 
حين يهب المهواء من المراوح الكبيرة على كامل سطح الجسم لزيادة فقد الحرارة بالتبخر ما أمكن» وقد كرت فصن 
بحاح لطرائق جائرة أكثر كغسيل المعدة بالماء بوساطة أنبوب أنفي معديء أو رحض الصفاق بوساطة قثطار الرحض 
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الصفاقي» وحتى إجراء بحازة قلبية رئوية» إلا أن دلائل نفع تلك العلاحات الجائرة محدودة» وقد تكون مؤذية فعلاً؛ 
لذا لا يوصي بعض الخبراء بما.7”36 وتقدّم وسيلة أحدث لاستخدام القئاطر الوريدية تحتوي وشائع ريت بارا نافيا 
للمعالجة؛ ويُعدَ التقييم المتكرّر لدرحة حرارة الجسم المركزية أساسياً لتجنب الإفراط ف المعالجة وإحداث مشكلات 
إضافية بسبب خحفض الحرارة. وليس من الضروري تخفيض درجة حرارة الجسم إلى حدودها الطبيعية» بل إلى المستوى 
الذي يعتقد أنه لا يحدث إصابة حلوية فحسبء وتُعدٌ الدرحة 38.9م* معقولة» وقد جرت مراجعة منافع واختطارات 

: 
كل من تلك التقنيات.38 

بالإضافة إلى ذلك يبدو أن عدد الجرعات المفرطة القاتلة من الك وكائين يرتبط مع درجات حرارة محيط أعلى؛ ففي 
دراسة ممدينة نيويورك تزايد العدد اليومي المتوسط للوفيات بجرعات الكوكايين المفرطة 9033 في الأيام التي كانت 
فيها درجة الحرارة القصوى 631.1 أو أعلى مقارنة بالأيام التي كانت فيها درجة الحرارة المتوسطة أقل من ذلك.*3 

قسم الطوارء ىْ وحوادث اجر الشديد واورع د[ زوع1] وورره عدا ننه اترءاسامهمءط ننتعع :دا :11 

يؤدي قسم الطوارئ ور هاما خلال حوادث الحرّ الشديد في البلدان التي توجد فيها خدمات طوارئ متقدّمة, 
فأقسام الطوارئ تُعدَ بوابات الإدخحال الرئيسة لمعظم الضحايا الذين يعانون من اعتلالات مرتبطة بالحر؛ لذلك يكون 
دورها: كبيرا "ق. الوقاية من ”تضاعد المراضة والواقيات. ب أن تكون أفسام. الطوارعة مسشتعدة” بالعا كيك .لعدبير 
الارتفاعات المفاحئة ف أعداد مرضى حوادث الحرّ الشديد مع وجود معدّات تبريد كافية» ويتعيّن على مديري أقسام 
الطوارئ ضمان وجود إمدادات كافية من قوارير إرذاذ الماء وكمادات التبريد والمراوح وقناطر التبريد واللجليد خلال 
حوادث الحرّ الشديدء ويمكن طباعة نشرات المعلومات كجزء من تعليمات التخريج 5 قبل حدوث الطوارئ 
وخلال الحوادث أيضاء ويجب أن يصبح ذلك جزءاً من برنامج تثقيف الجتمع العام كما هو الحال في الكثير من 
مواضيع السلامة الأخرى. ويجب توقع تزايد الزيارات لأقسام الطوارئ في المناطق المتأّرة. 

يُعدٌ استخدام مجموعة واسعة متنوعة من الإحراءات للتنبؤ بحوادث الحرّ الشديد عملية معقدة يمكن أن تشترك فيها 
حدمة الأحوال الحوية الوطنية وإدارات الصحة الحلية وهيئات إدارة الطوارئ وهيئات خدمات الطوارئ الطبية 
المستجيبة أولاً والمستشفيات ومكاتب الفاحصين الطبيين/الأطباء الشرعيين والعديد من منظمات المجتمع والهيئات المحلية 
الأخرى؛ ويمعزل عن مدى الفعالية التي قد يكون عليها قسم الطوارئ كخفير لوفيات الحر فإنّه لا يمكن أن يقدم 
تحذيرا كافياً للتقليل من تأثير تلك الطوارئ؛ والأنظمة المصمّمة للتنبؤو بحوادث الحرّ الشديد في الوقت المناسب يجب أن 
تزيد من عدد مرات التنبؤ الأطول أمدا التي تسمح با أنظمة مراقبة الكتلة الهوائية» وألا تكون في أي حال من 
الأحوال بديلاً عنها؛ فعندما يبدأ المرضى بالتوافد إلى أقسام الطوارئ يكون حادث الحرّ الشديد قد بدأ من قبل. 

ميل حوادث الحرٌ الشديد إلى زيادة أعداد المرضى ا على نحو يشر فيه الكثير من أقسام الطوارئ بحالة 
التحويل في الأنظمة التي تتيح القيام بذلك» ووفق ما تراه ثلائة تقارير حديثة لمعهد الطب فإن نظام العناية بالطوارئ 
الطبية ف الولايات المتحدة "غير كافب على نحو يرثى له وغير مستعد للأوبئة أو هجمات الإرهاب البيولوحي أو 
الكوارث الطبيعية أو الأزمات الوطنية الأخرى",”* ويجد معهد الطب أن نظام رعاية الطوارئ ف الولايات المتحدة 
ينقصه التمويل» وأنه بحرّء إلى حد بعيد يحول دون التواصل والتنسيق بفعالية على مختلف المستويات وعلى امتداد 
المناطق الجغرافية» ولا بملك إلا القليل من السعة الذروية لتدبير الكوارث» ويرى صية اللي انها تريب العا 
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في الطوارئ غالبا ما يكون غير كاف للاستجابة لكوارث واسعة النطاقء أو للعناية بالأطفال المرضى. 

خلال حادث الجر الشديد في شيكاغو عام 1995 تزايد الإدخال إلى المستشفيات مقدار 1072 ا عن الوسطي 
في الأسابيع المماثلة مع إدخال 858 (9035) مريضاً أكثر من المتوقع بعمر 65 سنة أو أكثرء وتوجد دلائل سردية على 
تراك ويارات أفسناة:الطرارفة »إن علولا (الأسالاتك: لعفي الراندة بسلا جيه الكن لين من الاتجطوء اومان قد 
كانت الأسباب الأولية لزيارة المستشفيات التجفاف أو ضربة الحرارة أو إنماك الحرّء وكان لدى الجمهرات المعرّضة 
لاختطار الإدحال اعتلالات مرضية مرافقة قلبية وعائية» أو اضطرابات غدّية» أو أمراض كبدية وكلوية» أو اضطرابات 
قِ الجهاز العصبي. وفي تلك الجمهرة كثر المسنون على نحو غير متناسب, والسبب لدى نسبة كبيرة منهم كان 
تبدّل الإحساس بالعطش والحالات المرتبطة بذلك.'* وف اليوم الثاني من حادث الحرّ الشديد قامت بضعة أقسام 
طوارئ في شيكاغو فقط بتحويل المرضىء ووجّهت سيارات الإسعاف إلى مستشفيات أخرى. ولكن في اليوم الرابع 
كان 18 من أقسام الطوارئ في المدينة يحرّل المرضى إلى مرافق أخخرى.7 وف دراسة لموجة الحر التي اجتاحت 
فيلادلفيا عام 1993 تزايدت الوفيات الإحمالية 2026 وتزايدت الوفيات القلبية الوعائية المرافقة الحادث الحر الشديد 
98 وف المقاطعات المحاورة ارتفع اختطار الوفاة عمرض قلبي وعائي على نحو يعتدٌ به لدى من تجحاوزوا سن 
الخامسة والستين من الجنسين» ومن جميع الأعراق.42 ّْ 

خلال موجة الحر الأوروبية في عام 2003 حدثت معظم الوفيات المرتبطة بالحرٌ في مستشفى باريسي بين المرضى 
المسنين (متوسط العمر 84)», وكان 9069 منهم ا ويختلف المرضى الذين توفوا عن المرضى الذين بحواء** فقد 
اتسّم من توّفوا بوجود مستويات أعلى من الاعتماد على الآخرين» ووجود تظاهرات سريرية بدئية غير طبيعية 
(كارتفاع درحة الحرارة واتخفاض الضغط وتبدّل الحالة العقلية)» وكان احتمال وجود اعتلال عضلة قلبية بنقص 
التروية لديهم واحتمال تناولهم لأدوية نفسية أعلى.* وخلال المدَة ذاتها في لندن وقعت 2091 وفاة (9017 أكثر مقارنة 
بالمدّة الممائلة من العام الماضي)» وقد وقع 9023 من الوفيات عند المسنين بعمر 75 سنة أو أكثر.” وثمة موجحودات 
مشايهة من أستراليا حيث تشيع درجات الحرارة البيئية المرتفعة» ومع ذلك من النادر أن تسيب تلك الظروف 
الاستثنائية مستويات مرتفعة من المراضة والوفيات المرتبطة بالحره وف أربعة مستشفيات تعليمية كبرى في 40618106 
كان معظم المرضى الذين راجعوا بسبب حالات مرتبطة بالحر (9085) بعمر 60 سنة أو أكثر. وقد جاء 9020 منهم 
من الرعاية المؤوسسية» وكانت قدرة 9030 منهم على التحرّك محدودة» وقد تحلت التظاهرات فٍ ذروقًا تلو درجحات 
الحرارة اليومية المرتفعة لأربعة أيام متتالية» وارتبطت الشدّة بوجود قصور معرئي واستخدام المدرّات ووجود اضطراب 
في درجة الحرارة ومعدّل ضربات القلب وضغط الدم وصوديوم البلاسما وكرياتينين البلاسما. وكان معدل الوفيات 
2 وقد احتاج 9017 مستوى اعتماد أعلى من الرعاية الإقامية :وك 2651060141 عند التخرّجء؟* وذكرت 
موجودات مشابة في دراسة أجحريت عام 1999 ب «زوومء1815 حيث أدّت الاعتلالات المرتبطة بالحرّ إلى 21 وفاة 
وسجَّلت المعدّلات الأعلى للوفيات لدى المسنين» وخصوصاً بعمر 84-65 سنة (100,000/2.2)» وقد كان الحرٌ 
الشبين النقطة للوقة: لد « امن 21 شهة: وتديت ندالات القابية :الوعائية بالوقاة عسل خائية "كانت سيا 
مساهماً عند سبعة آخرين 46 
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السعة الذروية للمستشفيات/ أقسام الطوارئ وحوادث ال حرٌ الشديد 
واوعطط أموء لط ع تاءاعدا هثنه همهم ) عيعلاك ننرءاعودء8 نودعجىء تالاهلا ارده 21 

أحذ مخططو الطوارئ الطبية في الحسبان لسنوات السعة الذروية عند تخطيطهم للطوارئ (انظر الفصل 3)؛ ورغم 
أن حادث الحرّ الشديد سيختير بشدّة السعة الذروية الداخلية للمستشفيات وأقسام الطوارئ الموجودة» فمن غير 
امحتمل أن تستمر معظم رونك الو القديك مد كافية؛ وأن تُوقع عددا كافياً من المرضى يستدعي استخدام مرافق 
ذروية خارجية. إل أن مراجعة سريعة للسعة الذروية تساعد من حية أن القوى التي سوف توسع السعة الذروية 
الخارجية ذاتها يمكن استخدامها لدعم وتوسيع الخدمات داخلياً. 

تقدّم الأعاصير التي ضربت الولايات المتحدة في عامي 2004 و2005 متالا على التأثيرات المدمّرة الصحية 
والطبية لكوارث الأحوال الجوية» فقد ألحق إعصارا ريتا وكاترينا وما تلاهما من فيضانات ف العديد من مرافق الرعاية 
احلية ذات الأنماط من الأضرار التي الحقاها بأنواع الأبنية الأخرى؛ وقد اضطرٌ العديد من المستشفيات وهيئات 
الدعم الطبي الاتحادية وفي الولاية على القيام بالعمليات في مواقع مؤقتة كمحلات البيع بالتجزئة المغلقة 
والمستشفيات البيطرية»”* وأنشأت مرافق دعم/ زيادة قائمة بذاتا في المطارات والمجمّعات الرياضية ويحوار المنشآت 
الموجودة» وتعاملت تلك المستشفيات "الذروية" مع زيادة الطلب على الرعاية الطبية» واشتملت الفرز والمعالجة وبعض 
الامكانياتف الفراجية اعوانا © وفيت اللسورة والتوحيه والمويل للادازات: الصحية ى الوالايات وانفلية المشتتفيات 
من أجل التخطيط الذروي من خلال برنامج استعداد المستشفيات لدى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في 
الولايات المتحدة» وكذلك من تخطيط الأنظمة الطبية التكاملي لجميع المخاطر ضمن برنامج نظام الاستجابة الطبية 
الحضري لدى هيئة إدارة الطوارئ الاتحادية. 

وباحتيار منظمة إدارة الطوارئ في الولايات المتحدة كمثال فإِنَ الدعم الاتحادي للمستشفيات ف مواجهة 
الكوارث يعد ع د فقط من نظام إدارة الطوارئ الوطنية» ويتألف هذا النظام من شبكة معقدة من المنظمات 
العمومية والخاصة وغير النفعية (تمتدٌ من الصليب الأحمر الأمريكي إلى المنظمات المهنية مثل جمعية المستشفيات 
الأمريكية وبمجحالس المستشفيات المحلية وحتنى الجحموعات الاجتماعية المحلية في جوار المستشفيات) والمتبرّعين الأفراد» 
وتشتمل أيضاً الحيئات الحكومية الحلية والاتحادية وق الولاية والمناطق الخاصة والهيئات شبه الحكومية ومنظمات 
الخدمات غير النفعية والخيرية ومجموعات المتطوعين الظرفية والأفراد وشركات القطاع الخاص التي تقدّم خدمات 
حكومية بموجب عقود.* إن التعامل مع هذه المنظومة الضخمة من كيانات وهيئات للاستعداد للطوارئ بأسلوب 
متناسق وفعال يستدعي أن تكون آفاق موظفي الاستعداد في المستشفيات أوسع من شؤون المستشفى الفردية» وأن 
يكونوا على دراية بقاعدة البّنات العلمية المتعلقة بالكوارث المتنامية على نحو معقد وسريع. 

عندما تنفذ المستشفيات في الولايات المتحدة التخطيط الذروي فإنّها تدحل في شبكة متكاملة» ولكن معفلة) 
تتضمّن متطلبات اللجنة المشتركة من أجل: (1) تأسيس أنظمة قيادة حوادث للمستشفى كسلسلة قيادة من أجل 
الكوارث. (2) خطط الاستجابة الطارئة لجميع المخاطر. (3) اتفاقات المساعدة المتبادلة والعمليات مع المستشفيات 
الأخرى والأنظمة والهيئات المحلية والاتحادية. (4) التنسيق مع هيئات إدارة الطوارئ المحلية. (5) متطلبات المحافظة على 
توئيق شامل لاتخاذ القرارات ووجهات الضحايا وتعقب المرضى والتعويض.” وقد يكون للوائح والتنازلات الموجودة 
تحت برنامج الرعاية الطبية الاتحادي 246010876 تأثيرات هامة في قدرة المستشفيات على التعامل مع حالات الزيادة 
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المفاجئة (الجدول 2.38)»: وهناك توصيات أخرى تعنى بالتخطيط الذروي وردت في كتاب المقدرة الذروية الطبية 
بوذانطهمه) ءع«ل3 اهء:هء44: نظام إدارة من أجل تكامل الاستجابات الصحية والطبية خلال الطوارئ واسعة 
النطاق»*” وفيما يلي أهمَ التوصيات وثيقة الصلة بحوادث الحرٌ الشديد: 
© الزيد /إ260020386: يجري تطوير زيد في أنظمة العمليات المستشفوية لضمان وجود مقدرة احتياطية خلال 
الطوارئ» ويجب تقييم الأنظمة الاحتياطية من حيث التعرّضية للمخاطرء وخصوصا تلك التي يكون تأثيرها فٍِ 
الأنظمة الأولية الأكثر احتمالا. 
© الحتبار أنظمة الاحتياط والدعم: إنشاء برامج للتحرّي» والتفتيش» والصيانة الواقية للأنظمة الاحتياطية وآليات 
سلامة المرفق. 
الجدول 2.38: الدعم الخارجي لأقسام الطوارئ في المستشفيات قبل حوادث الحرّ الشديد وأثناءها. 
الاتفاقيات المتعلقة بدوريات عمل أطول والاتفاقيات داخل المستشفى وبين المستشفيات. 
المساعدة المتبادلة (المقدّمة من الميئات المحلية/ ف الولاية» أو المجموعات» أو من خلال ميثاق المساعدة 
الطبية في الطوارئ (0 شا/اط) )ع2مدره0) ععمدادلوقة [وء01ع581 لإعمعم عوط فيئة الإدارة 
الطبية الاتمادية (7/]4 2 *1) لإعمععى4 امعمروعع دمداا بإعدعع عصط اوتعلء). 
© أقسام ملاكات الصحة العمومية المحلية/ في الولاية؛ مثل الفريق الامتجابة للطوارئٌ المتنقل علزط 0 
8117ل ا1]) سصدع1' عومومدع] لإعمعورعدم8 ف إلينوي» وفريق عمليات الاستجابة الخاصة 
(501:1) صدء ! عممهمدع1] كمه628)1م0 1أؤوأععم5 في كارولينا الشمالية. 
ا نظام الطوارئ الطبية الوطنسي 19ع]5ل/ا5 [28)160109 01535]66] 71310831 (الذي وصف من قبل). 


هيكة الاحتياط الطبي 5م00 1656206 71601681 (تقع ف مكتب عموم جراحي الولايات 
المتحدة). 


وضعت المؤسسة الوطنية للعناية بالرضوح عدد من التوصيات الرئيسة لتحسين سعة مراكز الرضوح يبهدف تقدم 

الرعاية لضحايا الحوادث الإرهابية»!” ومن التوصيات وئيقة الصلة بالتخطيط الذروي لحوادث الجر الشديد: 

ه تمويل العناية الطبية في الكوارث بالتكلفة» وتطوير تمويل مستدام لأن البرامج الاتحادية الموجودة (قبل الكارثة 
وبعدها) لا تقدّم دعما ماليا كافيا. 

من المطلوب الاكتفاء الذاتي (بالموظفين والإمدادات مثلاً) لأكثر من 3 أيام. 

© أنظمة مراقبة موارد التمويل على مستوى الولاية (وعلى المستوى متعدّد الولايات). 

ها تقددم تمويل كاف لتدريب الموظفين يستند إلى القرب وقهديد المخاطر. 

ها تقدم رعاية تلوية للمرضى المزمنين والأشخاص المشردين. 

يحب عقد اتفاقات للمساعدة المتبادلة ووضع مذكرات تفاهم. 
نشر 11106 ع06 لام استراتيجيات الاستجابة للمستشفيات» وما يمكن تطبيقه منها مباشرة ف حوادث الحر 

الشديد: 

إنشاء راديو لخدمات الطوارئ الطبية/ المستشفيات لجمع المعلومات عن حالة المستشفيات بسرعة؛ وتوجيه تدفق 
المصابين الذين يُنقلون بسيارات الإسعافء ونظراً إلى عدم وجود نظام بديل فعلاً يكون متيسّرا وسهل الاستخدام 
وفعالاً في الوقت الراهن فمن المحبِذ وحود زيد في الاتصالات العامة. 


حوادث الحر الشديد 48# 1147 


ضمان تأسيس أنظمة راديو لخدمات الطوارئ الطبية/ المستشفيات لتسهيل تحذير المستشفيات المبكر من المستجيبين 

في الميدان» ويوجد عدد من الأنظمة المعقدة تبلغ عن حال تيسّر الأسرّة في المستشفيات» والمستشفيات القائمة 

بالتحويل؛ والمعلومات الرئيسة الأخرى. 

لقد وجدت اللجنة المشتركة أن القضايا القانونية ومسائل التعويض من أهم المشكلات الهامة وغير المتعلقة برعاية 
المرضى التي تواحهها المستشفيات عندما تحاول تطوير سعتها الذروية»* وف الظروف الذروية يمكن أن تحمي 
التنازلات الاتحادية وعلى مستوى الولاية عمال الطوارئ الطبية؛ فأثناء إعصار كاترينا مثلاً تنازل حاكم لويزيانا عن 
قيود تراخيص الولاية لمن رخص لهم خارج الولاية» وتمنح وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الحماية من المسؤولية 
القانونية للعاملين الصحيين الذين يتطوعون, وتتنازل عن قانون المعالحة الطبية في الطوارئ والعمل الفعال إ70عع12268 
اعة عو6قآ علاناعة لمة امعصغدء1 1دء1لع384): ومن اختمل أن عدداً من القوانين والاتفاقيات الحديثة في الولايات 
المتحدة سيجعل استخدام المتطوعين الذين يستجيبون للكوارث أسهل كنظام الطوارئ من أجل التسجيل المتقدّم لمهنيي 
الرعاية الصحية المتطوّعين» ونظام الاعتماد المقترح المرتكز على المستشفيات. 

ومن برامج الولايات والبرامج الاتحادية في الولايات المتحدة الني يمكن أن تقدّم موارد موظفي الرعاية الصحية 
خلال الظروف الذروية نظام الطوارئ الطبية الوطني وافيئة المفوضة بالخدمات الصحية العمومية )11681 عناطنط 
5م001 ل1006وقتصصدهن) عوزده5 وهيئة الاحتياط الطبي» وعمكن أن يقدّم ميثاق المساعدة الطبية في الطوارئ الذي 
تديره الجمعية الوطنية للإدارة الطبية المتطوّعين» وقد أدَى الأفراد المتطوعون في هذا البرنامج (32,000 ف إعصاري 
كاترينا وريتا فقط) أدواراً هامة في الاستجابة لأربعة أعاصير عام 22004 وإعصاري كاترينا وريتا في العام التالي» 
ويجب التشديد على أنْ جميع تلك الموارد "مستعارة" إلى حدّ أن الدولة ليس لديها تجميع قائم لعمّال الرعاية الصحية 
المستعدين» فلكل فرد عمل راهن؛ ومشكلة تحريك العمّال بوجود التزامات تحدث ف كل كارثة كر 

ا مراضة والوفيات الناجمة عن التعرض للحر ء«برعووصيدط نوعط بمج وتوزطءه1! هسه وطلماءه14 

يوجد ترابط ثابت نسبيا بين الوفيات وازدياد الحر المقيس بدرجات الحرارة أو مؤشرات الحر (قياس درجة الحرارة 
والرطوبة) أو ظروف الكتل الهوائية,501412** وقد عرض الباحثون باستخدام نماذج معقدة للكتل الهوائية علاقة واضحة 
بين الوفيات المرتبطة بالحر وحوادث الحرّ الشديد ف 44 منطقة حضرية كبرى من الولايات المتحدة*'» وفي دراسة 
شلت 28 منطقة حضرية كبرى في الولايات المتحدة تحاوزت الوفيات المرتبطة بالحرّ خلال حوادث الجر الشديد على 
نحو يعتدَ به العدد الإجمالي المتوقع في ذلك الوقت من السنة» وف ذلك توافق أساسي مع موجودات سابقة.'' ولكن 
على العموم جنحت الوفيات المرتبطة بالحرٌ الشديد نحو التناقص بين عامي 1964 و1998» ف الوقت الذي ارتفعت فيه 
درجات الحرارة وحالات إجهاد الحره ويشير ذلك إلى حدوث "إزالة تحسس 06567510122109" نسبية الإجهاد الحرٌ 
المرتبط بالأحوال الحوية لدى سكان الحواضر الكبرى ف الولايات المتحدة» ويمكن أن تعزى إزالة التحسس تلك إلى 
عوامل متنوعة؛ منها تحسّن الرعاية الطبية» وتزايد اللجوء إلى تكييف الحواءء ووجود برامج توعية عمومية أفضل» 
والتكيف الفيزيولوجي البشريء وتعديلات أنظمة الاستجابة الطبية الحضرية/ الاستجابة للطوارئ. والتناقض واضح؛ 
فالوفيات المرتبطة بالحر أقل في المناطق الحضرية الكبرى التي تكون تقليديا أشدّ حراً. 

تزيد حوادث الحرٌ الشديد المراضة أيضاً على الرغم من أن المعطيات أقل قوّة وتؤكد غالبية الدراسات أن معظم 
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الحوادث المنطرة تؤدي إلى إدخال إلى المستشفى أو قسم الطوارئ» ومع ذلك فإن الاتحاه العام للبحوث التي 
تتفحخص جميع الحالات واضح؛6ة فقَد درس 56126028 1072 إدخالاً إلى المستشفى حلال حادث الحر الشديد ف 
شيكاغو عام 21995 ووجد أن غالبية الإدخالات الزائدة كانت بسبب التجفاف وضربة الحرارة وإفهاك الجر لدى 
أناس يعانون من حالات معروفة أو مستبطنة»!* وقد درس 28/150808 شذة المراضة المرتبطة بالحرّ في الحادث ذاته من 
خلال تحليل زيارات قسم الطوارئ؛ فوجد أن المراضة المرتبطة بالحر كانت تسبق الوفيات»” وبحث موعناوط!ة)! في 
أكثر الاستجابات فعالية للاعتلالات المرتبطة بالحرٌ وبين أن الإتاحة العامة لتكييف الهواء قد تكون التدّل الأكثر 
فكالية عسي لوا انك حكاليق تشم تلك" القريلة لفقا بافظة سياء 3# توق :دراسات أغدة رحد ان «التشبراك 
السلوكية الأساسية والتكيّفات (مثل استخدام تكييف الهواء والتميّه الكافي وخمطط طوارئ الحر وأنظمة التحذير 
وخطط تدبير الاعتلالات) يمكن أن تؤثّر على نحو هام في النتائج المرتبطة بالحر.** 

يعد التعريف الذي يذكره الفاحص الطبي أو الطبيب الشرعي للوفاة المرتبطة مموحات الحر في التحديد الرسمي 
لسبب الوفاة الأكثر دقة» وقد أوصت جمعية الفاحصين الطبيين بعد حوادث الحرَّ الشديد الخطرة في شيكاغو عام 
5 وفيلادلفيا عام 1993 بالتعريف التالي للوفاة المرتبطة بالحر: "الوفاة التي يكون فيها التعرض لدرحة حرارة 
اغيط 1تفعة باسنا للوقاق أو عناقنا هاما فق «ددوتهاوقت اوسع اللجلة أيضا أن سد تعيض الوفاة 
لمرتبطة بالحر إلى قصة التعرّض لدرجة حرارة محيط مرتفعة؛ وإلى استبعاد منطقي لأسباب فرط الحرارة الأخرى؛ وريّما 
يوضع التشخخيص بناء على الظروف الحيطة بالوفاة» وتقارير التقصّي الني تُعنى بدرجة الحرارة البيئية» أو بدرحات 
حرارة جسم مقيسة قبل الوفاة عند الإصابة بالوهط تبلغ 40.6م* على الأقل» وف تلك الظروف يحب أن يونّق سبب 
الوفاة على أنه إِمّا ضربة حرارة أو فرط حرارة» وفي الحالات التي لا يمكن معرفة درجة حرارة الجسم قبل الوفاة 
فيها إلا أنْ درجة حرارة البيئة عند الإصابة بالوهط كانت مرتفعة فإِنْ التشخيص المناسب المرتبط بالحرّ يحب أن يدرج 
كسبب للوفاة» أو كحالة هامة مساهمة فيها 59 

العوامل الديموغرافية والفردية في التعرّض للحر 

ععلادوهديوطط امعط نز كرماعه ط أهنت كس ل::[آ 4ثنه عتناصره روم د12 

إن الأفراد ذوي الاختطار الأكبر للاعتلال أو الوفاة خلال حوادث الحرّ الشديد هم الصغار اجداء و لفن 
(المعرولون اجتماعياً دون أن يتاح لهم تكييف المواء. وطر يحي فراش» والمصابون بنقص التروية القلبية أو حالات مزمنة 
أخرى)» والفقراءء والأقليات؛ وأولئكك الذين يتناولون أدوية معينة مثل مضادات الذهان أو العوامل المضادة 
ناربو 05-00:5755:45:267: من التصرفات التي قد تؤدي إلى ضربة حرارة بسبب التجفاف وضعف المحاكمة 
فتتضمّن التمرين الشاق في طقس حار أو رطب (حقى لدى الصغار واللائقين فيزيولوجيا)» وتناول الكحولء 
واستخدام بعض الأدوية دون وصفة (مثل مضادات الهيستامين والحبوب المنومة).*©© وقد ارتبط فرط جرعة الكوكائين 
الذي يترافق مع ارتفاع ضغط الدم وتسرّع القلب والتشتج الوعائي التاحي واضطرابات النظم وارتفاع درجة الحرارة 
المركزية في دراسة أجراها علند:842 عام 1998 مدينة نيويورك بتزايدٍ يعتدٌ به في الوفيات. 6439 

لا يبدو أن استخدام الأفراد لمراكز التبريد يحمي على نحو هام؛ ربعا بسبب قلّة من يرتادوفهاء” فغالبا ما يكون 
المشي تنبا للسلالم مع تقييدات التحرّك مرافقاً لتقدّم العمرء وعبور الشوارع الذي يُحتمل أن يكون غير مأمون 
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للحضور إلى مراكز التبريد ليس من الخيارات الْحبّذة لكثير من المسنين المعرّضين للاختطار.“ عكست تماذج الوفيات 
الأوروبية في موجة الحر خلال آب/ أغسطس 2003 تلك الني شوهدت ف الولايات المتحدة؛ فقد كان 9070 من 
توقوا لأسباب مرتبطة بالحرٌ بعمر 75 سنة أو أكثر.* إن التوقعات والتقديرات الدبموغرافية الدقيقة لأولئك المعتلين أو 
المتوفين لأسباب تتعلّق بالحر معقدة؛ لأنْ المجموعات المعرّضة غالبا ما تبقى في المدينة: وتحدث تَميراً في الوفيات الزائدة 
المتوقعة؟© وفٍ معظم الأحيان كان أكثر المصابين بالحالات الضائرة المرتبطة بالحرٌ من الإناث؛ ومن المحتمل عند 
الثرتيب بحسب المجموعات العمرية بقاء بعض الليس فيما يتعلق بالجنس؛ لأن الترايد قي الوفيات يبدو أكبر بين النساءء 
وقد يعكس ذلك وجود نسبة أعلى من النساء في الجمهرة المسنّة؛ ووجود تعرضية ممكنة أعلى» ونسب أعلى للعيش 


وحيدات (الشكل 8 5 
مسئون 
(.نسو +735 |الأرحهاليث) 
#اقترت 
استخدام أدوية معينة كمضادات النطان إيآال از الكمول 
المهدئات الكبرى) أو ذات التأثيرات انان 
للكولينات (مثل مضادات الاكتئاب 251 الليلقا, 
ومضادات الهيستامين؛ وبعض متاذ21” 
الباركينسونية)» وبعض المنومات المداجا 
بدون وصفة 9 الفعلية 
النامطك ”/, كقيل للسدل 3 ب 
افطدون جز 


الشكل 4.38: عوامل الاختطار الديموغرافية والفردية للوفيات المرتبطة بالحرٌ. 

تزايدت إدخالات المستشفيات خلال موجة الحر التي ضربت شيكاغو عام 1995 بنسبة 9011 في أسبوع موجة 
الحرَ؛ مع تزايد بنسبة 9035 لإدحال المرضى بعمر 65 سنة أو أكثرء وقد كانت غالبية الإدخالات الزائدة (9659) 
لمرضى يحتاجون إلى العلاج من التجفاف وضربة الحرارة وإفماك الحرّء وباسناء الفشل الكلوي الحاد لم يرتفع أي من 
تشاخيص التخريج الأولية على نحو هام؛ وعلى خلاف ذلك بِيّن تحليل المراضة المرافقة ازدياد إدخالات الأمراض 
القلبية الوعائية المستبطنة بنسبة 9023: والسكري بنسبة 9030» والأمراض الكلوية بنسبة 9052» وارتبط 9020 من 
الإدخحالات الزائدة باضطرايات الخهاز العصبيء وكانت إدخالات المرضى بسبب النفاخ والصرع مرتفعة على نحو 
يعتدٌ به حلال حادث الخر الشديد. !4 


العوامل ا جفرافية ف التعرض للحر ععينكومهدظ نمء11 د ودماعه ”1 لمعنناجرهرومء 6 

ووأ وشطن مزحاك كراية العيدة لا عزثر على وقيات دلي بعد لبط طوف أ لاطت الرفسن الي 
يوثْر في الوقيات فيما يبدو ليس القيمة المطلقة لدرجة حرارة؛ بل مدى الانحراف إلى الأعلى عن درجة حرارة الصيف 
العادية؛”” فعلى سبيل المثال كانت الوفيات المرتبطة بالحرٌ في مدن الجنوب الغربي مثل «زمعوطم أقل ولكن وسطي 
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درجات الحرارة كان أعلى مقارنة بمدن الغرب الأوسط مثل سانت لويس أو شيكاغو الني عانت من وفيات مرتفعة 
ناجمة عن موجات الحرّء ولم لاحظ وفيات زائدة ولا تأثيرات صحّية مرتبطة بالحرٌ بارزة في فونيكس خلال تموز/ 
يوليو 1980 على الرغم من أن درجات الحرارة الوسطى زادت يممقدار 2.4م* عن الطبيعي» وأن أعلى درجة حرارة 
شهريا بلغت 46م2©5 وكما هو متوقع استنادا إلى تقارير من الأدب الطبي العالمي إن المدن التي يكون مناخها 
بارداً عادة (تلك التي تقع في الشمال) تُبلغ عن أعلى وفيات زائدة.© ولم تُدرس أسبابُ تلك الاختلافات على 
نطاق واسعء ومن التفسيرات امحتملة الاختلافات في أعمار السكان/ التأقلم» والطراز المعماري/ مواد البناء» واستخدام 
تكييف الهواء» وقد أفضت الأبحاث التي أجريت في جامعة 2612036 إلى قائمة لمستويات درجات الحرارة التي 
تور في المراضة والوفيات في مدن أمريكية كبرى مختارة يخضع سكافا لدرجحات مختلفة من إجهاد الحر (الجدول 


085). 
الجدول 3.38: درجات حرارة عتبة الحر الي تؤذي إلى تزايد معدّل الوفيات المحلي 
ا موقع عتبة درجة ا حرارة 
أطلنطاء جورجيا 34 
شيكاغوء إلينوي 33 
سينسيناتي» أوهايو 33 
دلاس» تكساس 39 
دينفرء كولورادو 32 
ديترويت» متشيغان 32 
مدينة كنساس/ كنساس 37 
لوس أنحلوس» كاليفورنيا 27 
ممفيس» تينيسي 37 
فلوريداء ميامي 32 
مينيابوليس» مينيسوتا 34 
مدينة نيوورك» نيوورك 33 
فيلادلفياء بنسيلفاتيا 33 
سانت لويس»ء ميزوري 36 
مدينة سولت ليكء يوتا 35 
سان فرنسيسكوء كاليفورنيا 29 
سياتل» واشنطن ا3 


توجد بعض الدلائل على تميّز جغرافي وفيزيولوجي نحو معدلات وفيات أدنى ف المناطق الحضرية التي تكون 
درجات الحرارة الوسطى فيها أعلى» وقد أشار كيلبورن إلى الملاحظة ذاتَا؛ فالحرٌ فيما يبدو يسبب مشكلات صحية 
أقل في المناطق الي تتميّر يدفئها مقارنة بالمناطق التي تكون ذات مناخ أكثر تقل وفي الواقع يكون مستوى 
درجات الحرارة المطلوب لزيادة الوفيات في المناخات الأشدٌّ حرا أعلى.*7321 ولاحظ و(011/3 أنه عندما يعيش 
الأفراد في منطقة معتدلة فإن الكثير من الغدد العرقية التي توحد لديهم عند الولادة تغدو غير فعَالة على نحو دائم 
خلال الطفولة»*7 ولكن إذا ما عاش الأفراد في المناطق المدارية فإن الغدد تظل فعالة طوال الحياة» ومن التكيّفات 
الأخرى تقليل طرح كلوريد الصوديوم مع العرق إلى 5-3 غ/يوم بعد 6-4 أسابيع من التأقلم» في حين قد يخسر الأفراد 
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الذين يتعرقون بغزارة 30-15 غ/يوم من كلوريد الصوديوم إلى أن يتأقلموا. 

عرض أنااو0© تماذج جغرافية للوفيات المرتبطة بالحرّء” ووجد أعلى معدلات الوفيات المرتبطة بالحر في المناطق 
الحضرية الشمالية من الولايات المتحدة رغم أن درجات الحرارة الصيفية الوسطى كانت أعلى في المناطق الحضرية 
الجنوبية» ويشير ذلك إلى حدوث تكيّف بيولوجي/ سلوكي في المناطق التي تكون حارة باستمرار» ولكن ليس في 
الأماكن التي يكون فيها الاختلاف اليومي الأدنى في درجات الحرارة كر ويسهم تيسّر تكييف الهواء 
وستتوياات :لقي أوتوهة لجا كن بق نانج لد قات لك ذللف يمسر حرا ضفرا عدا يق الاماية مقارتة ها سه 
الاحتلاف اليومي الأدنى في درجات الحرارة»'7” ووجد م6]و12|1 أن أيام الحرّ والطقس الحا يسبيان ارتفاعا 
مستمرا في الوفيات»*7 وذكر شيستنوت أن المناطق التي تكون درجات الحرارة الوسطى فيها أعلى وتواتر نوائب 
الطقس الحار أكثر لا تعاني بالضرورة من معدلات وفيات أعلى مرتبطة بالطقس الحار خلال أشهر الصيف.7 
فالعديد من مناطق الحواضر الحنوبية الكبرى ذات الطقس الصيفي الحار جداً والرطب تكون الوفيات المرتبطة بالطقس 
الحار فيها أقل؛ أو لا يُعتدَ يما إحصائياء ويبقى من غير الواضح كم من تلك البيانات يُطبّق على درجة المراضة 
والوفيات الناجمة عن ارتفاعات درجة حرارة نوب الطقس الحار قي المناطق المدارية ومدقا وتواترها.* 


درجة الحرارة القصوى ونسب الحر 
150 





الشكل 5.38: الوفيات المرتبطة باحر شيكاغوء تموز/ يولير 1995. يتبّع هذا المخطط درجات الحرارة القصوى (150800)» ومؤشر الحر (111) 
والوفيات المرتبطة بالحرّ في شيكاغو يومياً بين 11 و23 تموز/يوليو عام 1995» وييّن النط الرمادي الباهت درجات الحرارة اليومية القصوىء في 
حين يبن الخط الرمادي الداكن مؤشرات الحرء وتشير الأعمدة إلى عدد الوفيات في اليوم. المصدر فريق التأليف الوطنسي 5[04!65[5 8/2410821 
لقع 21) برنامج بحوث التغير العالمي في الولايات المتحدة» نشر عام 2000. 

لا ترتفع معدلات الوفيات المرتبطة بحوادث الحرّ الشديد في الأيام التي تُسجل فيها أعلى درجات الحرارة 
الوسطى؟ ففي دراسة عن الوفيات المرتبطة بالحر أثناء موحة الحرّ القتى ضربت مدينة نيويورك والمدن الساحلية 
الشرقية الأخرى ف أيلول/سبتمبر 1970 سّجّلت أعلى أعداد من الوفيات في اليوم الثالث عندما كانت درجات 
الحرارة أقل مقارنة بتلك المسجّلة في اليومين الأوّلين (الشكل 75*575,)5.38 وف موجة الحرّ التي ضربت شيكاغو 
عام 1995 بظاهر الصمطط اذ تدمع قاذ ل ايلات اقاند :رانف عادر الوقياك. إل الارروة ارعل بون من نا 
مؤشرات الحرٌ القصوى.” ويتوافق ذلك مع دراسات سابقة تُظهر أن العدد الأقصى من وفيات الحرٌ خلال حوادث 
الحرّ الشديد ييل إلى التأعر عن الأيام التي تكون فيها درجات الحرارة في أعلاهاء”757 وذكر أن الوفيات المرتبطة 
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بحوادث الحرّ الشديد قد تعكس نزعة إجهاد الحرّ إلى تعجيل وفاة الأفراد الذين يكونون معتلين لقا مجشموعة متنوعة 
55 من الأمراض المزمنة» والذين تُنتظر وفاتهم في المستقبل القريب على أي حالء* وقد الشّمست دلائل على هذا التأثير 
امحتمل» ولكن لم يُعثر عليها؛ فعلى سبيل المثال لا يوجد تناقص في عدد الوفيات الذي بلغ عنه تلو حادث الحرّ 
الشديد عام 1972 ف نيويورك ,750.75 

جزر الحرّ الحضرية كعوامل اختطار 82©)055! 1512 25 1513005 أوء11 موط2نا 

جزر ا حر ا حضرية وا مناخ البيولوجي كعاء«رذ ه216 4ه 5ف :مادا اهء11 مهطرنا ©:11 

وضع مفهوم جزر الحرّ الحضرية منذ مدّة طويلة» وشاع ف الأدب الطبي الأوروبي والأمريكي المتعلق بحوادث 
الحرّ الشديد» وينطبق بنطاق أضيق على المناطق الحضرية في البلدان النامية.””””* تعني تلك الظاهرة وجود درجحات 
حرارة في الحواضر والضواحي تكون أعلى ب 6-1 درجات مثوية مقارنة بالمناطق الريفية النحاورة» وقد تؤثّر ارتفاعات 
درحات الحرارة في المجتمعات من خلال تزايد الطلب على الطاقة إلى ذروته» وزيادة تكاليف تكييف الوا 
ومستويات تلوّث الحواء» والاعتلالات والوفيات المرتبطة بالحرَّ'" ويعرض (الشكل 6.38) مرتسماً لحزر الحر الحضرية 
النمطية» وتتضمن الحوانب الحامة قي المنشورات المتّصلة بحزر الحر الحضرية مواضيع تتعلق بالفقرء والعزلة الاجتماعية؛ 
والطبقات الاجتماعية» والحالات العرقية/الأقليات» والجريمة» والإسكان السيىئ» والرعاية الصحية غير الكافية؛ 
ومشكلات التنقّل» وف النهاية فإن معظم تلك العوامل ترتبط بالفقر والبطالة» ولا يُعنى دراسات جزر الحرّ عموماً 
بالجوانب المناحية البيولوجية (تأثيرات الطقس والمناخ على أشكال الحياة جما فيها البشر)؛ لذلك فإن استخدامها محدود 
في التخطيط الحضري.!" 


درجة الحرارة 
+ 55 5 5 8 5 55 





المنتزهات مركز المدينة الإقامة في 
الضواحي 


الشكل 6.38: مرتسم جزر الحرّ الحضرية. المصدر: هيئة حماية البيئة /أنا0513850/860أهء//امع.ومع. واب //:طااطء 
تعديل ع1أع:900[ متو 1 2007. 

ميل المناطق الحضرية إلى أن تككون أكثر دفئا بسبب "كتلها من الحجر والطوب والخرسانة والإسفلت 
والإاسمنت" 25 وسطوحها الداكنة أكثر النسي تمتص حر الشمس أثناء النهار» ونُسْع تلك الطاقة ليلا ضمن البيئة70 

٠. 5 0 5‏ 5 1 ماس ل : 0 - 4 1 0 ا 2 
وجميع تلك العوامل .كما فيها ضعف الرياح وتيارات الحمواء المبردة يحدث بحزر حر حضرية ماصة ومخرنة. يظهر 

م 7 و 4 ع 
(الشكل 8 مرتسم الحر في منطقة أطلنطا الحضرية مع وجود مناطق رمادية باهتة تدل على المناطق الأبرد» وأخرى 
رمادية داكنة تدل على المناطق الأكثر حرارة. إن تخطيط الاستجابة لموجات الحر موضع اهتمام في المناطق الحضرية 
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الني تشهد تطورا هائلاً وسريعاء وتكون على الغالب كبيرة ومكنظة وقدية بما يكفي لاحتمال إحداث أضرار جزر 
الحرّ الحضرية» وتثبت دراسات هن الولايات المتحدة تُحلل معطيات من المئة عام السابقة تلك الرؤية» وتبيّن وجود 
ارتباطات واضحة بين: (1) الكثل الكبيرة البارزة في مشهد المدينة (مثل الأسمنت والإسفلت والنسب المثوية المرتفعة 
للمساكن متعدّدة الوحدات). (2) النقص النسبي في الأشجار والنباتات الأخرى. (3) ضعف الرياح وتماذج دوران 
الحواء. وقد عانت تلك المناطق من مراضة ووفيات مرتفعة نسبيا مرتبطة بحوادث الحرّ الشديد*37701 وأطلق 
8ل على جزر الحرّ الحضرية "جزر العزلة الحضرية" للدلالة إلى العزل الاجتماعي والفيزيائي الذي يوئر في 
العديد من ضحايا الحرّ المسنين 52 





الشكل 7.38: المصدر: هيئة حماية البكة أتصمغط .امع دمع عناكدع د /اناهطة/0صشةاذتاوعط/لامع. هوع. بوبو ب //تصتاط 
تعديل 137/0110 101 2007. 
بعد موجة الحر القاتلة في شيكاغو عام 1995 لاحظت الإذارة الوطنية للمحيطات والغلاف الحوّي:” 
وجود بيّنات ظرفية كافية لاستنتاج أنّ جزر الحر الحضرية كانت مسؤولة جزئياً على الأقل عن... الحالات في 
الجزء الجنوبي من شيكاغو... والمسنين والعاجزين... في المناطق الحضرية التي وقعت تحت الخطر الأكبر 
أثناء موجات الحر. 
وتلك التأثيرات يمكن أن تْضكّم الاختطارات الصحية أثناء حوادث الحرٌ الشديد من خلال تزايد درجة الحرارة 
القصوى الحتملة التي يتعرّض ا المقيمون» وإطالة أمد التعرّض.3 
من المرجّح ف الدول غير الصناعية إن تكون الجمهرات الحضرية على القتصوص عَرضة لتلك التأثيرات عند ترافقها 
مع تغيّر المناخ»** ويفاقم سوء الأحوال الاقتصادية تلك التأثيرات؛ ويوضّح تصريح 1429 1.064 رئيس اللجمعية الملكية 
(بريطانيا) أن تغيّر المناخ وما يتصل به من تكاليف غير متوقعة يمكن أن يُحبظ جهود انتشال أفريقيا من الفقرء* إل أن 
الجمهرات المعرّضة بمكنها تحتّب العديد من تأثيرات حوادث الحرّ الشديد من خلال تدخّلات بشرية غير 22017 
منها استخدام أنظمة التحذير المبكر المتقدّمة» وإتاحة الحصول على الماء والملاذ والرعاية الطبية الطارئة المناسبةء 
وتكبيف الحواء إذا ما تيسّر.' 
إل كاقات الأسفلت والخرسانة والقسارة والعلوب حديئة تسياء وتولفب جرهًا مغو توعا ما من الناظق الحضرية 
قي البلدان النامية» ويعيش الفقراء المهاجرون إلى المدن وحتى الطبقة المتوسطة الناشعة عادةٌ ف بيئة مختلفة» وتتّسم 
تلك المناطق بوجود بيوت شبه تقليدية؛ شيّدها مالكوهاء تنسع لأسرة وحيدة أو لعديد من الأسرء مكتظة بكثافة في 
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كثير من الأحيان» وتكون ذات طرق ترابية» وليست من الإسفلت أو الإسمنت» وتلك الأحياء الحضرية أو القرى أو 

الأحياء الفقيرة أو البلدات ليست جزرا حرارية بالفعل بسبب افتقادها للبنية التحتية الحضرية الحقيقية» وتتباين على نحو 

واسع كما هو الحال في تباين درجة تفشي الجرعة فيهاء وف تلك امجتمعات تحدث معظم الاعتلالات والوفيات الناجمة 

عن حوادث الحرٌ الشديد. 

ا حر ف البيئة داخل ال مبائسي 0011 «زدره«اطادطط «0م4م1 ءطا مذ له 21 
وجد 1010725 ولإكلج لمعل أن هناك ثلاثة عوامل رئيسة تترافق مع التعرّض للحرّ داخل المباني:** 

1. السعة الحرارية للبناء: فالأبنية الثقيلة تسخن في موجة الحر على نحو أبطأء وخصوصا إذا كانت حسنة التشييد. 

2 موقع الشقة: على العموم تكون الطوابق العليا من البناء أكثر ار من الطوابق السفلى؛ لأن الأسقف لا تقدّم 
عزلاً كافياء والهواء الأسخحن بميل إلى الصعود. 

3. السلوك والتهوية: يتكيّف القاطنون بأفضل ما يمكنهم مع البيئات الحارّة باستخدام المراوح (التي يمكن أن تسبّب 
في الواقع ظورا ف درجات الحرارة المرتفعة) وفتح النوافذ للسماح واء المساء البارد بالدخول. وحقيقة أن الكثير 
من الناس بميلون إلى ارتداء الثياب ذاتما دون النظر إلى الفصل أو درحات الحرارة يُظهر تعقيد عمليات اتخاذ 
القرارات ومُحدَّدات السلوك. 


صف 0107201 المتغيرات التي ور في المناخ الحيوي الداخلي :80.8581 
© التشكيل الحيومتري للبناء. 
© اتحاه البناء. 
حجم النوافذ ومواقعها. 
© خصائص مواد البناء. 
© ألوان السطوح الخارجية. 
وصنّف أيضاً جوانب التصميم الخارجي التي تؤثّر في المناخ الحضري: 
© حجم المنطقة المبنية و كثافتها: 
- المناخ الأصغر في الحوار المباشر للمساحات الخضراء يختلف من ذاك السائد في المناطق غير المزروعة. 
- للنباتات سعة حرارية أقل مقارنة مواد البناء. 
إن الإشعاع الشمسي يمتص فيكون الإشعاع المنعكس محدودا 55 (وضاءة 15600ج منخفضة). 
- للمساحات الخنضراء معدّلات تبخر أعلى من المناطق غير المزروعة. 
- أوراق النباتات يمكن أن تنقي الهواء من الغبار. 
© تصميم الشوار ع وعرضها وابحاهها من الرياح السائدة. 
© ارتفاع الأبنية وشكلها وموقعها النسبي. 
ا أحوال التظليل على امتداد الشوارع ومناطق وقوف السيارات. 
ضمان أن تكون مسافات المشي قصيرة. 
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قةتخاجية إل امريد مق البخوت» السحية 'خول العلاقة يق أناظ اناك وتاتراف انلو :إضافة إل ذلك الا يوحد 
إلا القليل من المعلومات حول كيفية تصرّف الناس في منازلهم؛ متى يستخدمون مكيّفات المواء؟ ما تأثير تكاليف 
الطاقة الكهربائية على الفقراء؟ متى يفتحون نوافذهم للتبريد» أو متى يغلقونها لتجتّب التلوّث والضجيج؟ 

تكييف افواء و«لممنافك«م) +4 

يُعدّ تكييف المواء "حالة خاصة" ف أوروبا؛ فاعتمادها على تكييف الحواء أقل بكثير من الولايات المتحدة» حتى 
3 “العذيك ف مز سينا "الرهانة الضيحتة: ‏ إذ التكوك اودرو وال اعون اماه ها وال بسدة عو أ تكن 
جازمة؛ إلا أنها تدعم استخدام تكييف امواء المركزي على نطاق الوحدات يما يعارض تكييف هواء الغرفة الوحيدة» 
فقد وجد أن حماية تكييف هواء الغرفة تكون في الحدّ الأدنى إن وُحدتء ما لم يكن في وحدة الإسكان مكيّفات 
هواء نوافذ كافية للقيام بتكيف الحواء المركزي تقريباًء”” وعلى الرغم من اعتراف الأوروبيين بطبيعة الحماية التي 
يقدّمها تكييف الحواء في حوادث الحرّ الشديد» فإنهم يصرّون على أن كيك" لاما طني وجوه اضة لخلقة تثير 
قضايا الحواء الراكد الملوّث», أن تكييف المواء بحل ذاته يستخدم طاقة تسهم في الاحترار العالمي» وعندما تتعطل 
شبكات الكهرباء فإِنْ الناس غالبا ما يُتركون في أبنية محصورة الهواء»” ويُنصح في أوروبا بتكييف الهواء في حال 
اعتلال الصحة فقط 84 
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عملية التخطيط لواجهة حوادث الحر الشديد وومعوجط ورتمسصماط اع« نمء1! عجره جد 11:6 

رغم الأمثلة العديدة على حوادث الحرّ الشديد القاتلة فإنُ لاع حديثة خنطط 18 مدينة ف الولايات المتحدة تقع 
تحنت التتطان الوفيات الرتيطة بان ينك أن العديد من الخنطط غير كافية» أو أنه لا توحد خطط إطلاقاء** وف دراسة 
أخرى لأكبر 120 مدينة في الولايات المنحدة وجد 6 9 مدينة فقط وضعت خطط استجابة وحيدة الغرض تتباين في 
نطاقها وحودقاء”7” وعلى الرغم من غياب آلية التخطيط المنسّق في الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد ف الولايات 
المتحدة» فقد شهد هذا العقد نشاطا اتحاديا هاماء وتضمّنت الجهود المبذولة وضع دليل شامل الحوادث الحرّ الشديد 
(2006)» وتداوله على نطاق واسع بين الهيئات» وانعقاد ورشة عمل موجة الحر وماى!:7/0/ 18/306 ]1108 نحت رعاية 
اتحادية عام 21996 وقد تزايد استعمال خدمة الأحوال الحوية الوطنية لأنظمة معقّدة يبمدف التبّو بالكتل الحوائية, 
وأدرجت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها حوادث ال حر الشديد ف التقارير الأسبوعية للمراضة والوفيات» 
وظهرت دراسات على العديد من صفحات الإنترنت من خلال مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء وهيئة الحماية 
البيئية» والإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. 

تطوّر التخطيط الحضري المتعلق بالاستجابة لحوادث الحرٌ الشديد ضمن محال سياسات فريد» له أدبياته الخاصة 
المتناثرة ف عدد أكبر من التخصّصات, يدعمه تنامي وعي العموم باستمرار المعرّز بإنذارات موحات الحرّء وخلال 
العقد الأخير تزايد بخجل عدد الحكومات الحضرية في الولايات المتحدة وكندا وأوربا الني تفاعلت مع حوادث الحرٌ 
الشديد بوضع خطط استجابة لهاء وقد تضمّنت تلك الخنطط أنظمة التحذير والمراقبة والإنذار المستندة إلى تحليل الكتل 
الموائية القاتلة التي تُطلق تحذيرها في وقت أبكر مقارنة بالأنظمة السابقة» وبالإضافة إلى تلك الإستراتيجيات 
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تضمّنت خطط الاستجابة الحضرية القائمة لحوادث الحرّ الشديد ما يلي: (1) إعفاء فاتورة المرافق العامة أو تعديل دفع 
الفاتورة. (2) توزيع مكيّفات الحواء بحّانا. (3) مراكز التبريد العامة. (4) الخطوط الساخنة. (5) أنظمة المعلومات 
وتثقيف الجمهور. (6) سجلات للمسنين والجمهرات الأخرى المعرّضة للاختطار. (7) البرامج الإيصالية الهجومية. 
وعكن تبسي تلك السياسات في البلدان النامية» على الرغم من احتمال الحاجة إلى متبرعين دوليين للإمداد بالموارد 
الضرورية» ومعظم مواقع التبريد المعقول تكون عادةٌ المكاتب الحكومية وفنادق النخبة» وهي مواقع لا تسمح بدخول 
الفقراء على الأغلب. 

قسّم فاهعمط؟1 و54610زوه# استراتيجيات الاستجابة في مستويات أولية وثانوية وثالثية» ووضعا توصيّات نوعية 
واستباقية لتقليل الأمراض المرتبطة باحر في أماكن العمل والمواقع الرياضية.!” 

تتناو ل الوقاية الأولية تصميم الأبنية الفعّال والكافي للتبريد المريح الأقصىء والتهوية الحيدة» والتقليل من الحرارة 
الحملانية والشعية ,مساعدة ميكانيكية. 

ما الوقاية الثانوية فتتضمّن مجموعة متنوعة من الإجراءات الوقائية المتعلقة بالرياضة وأماكن العمل وُضعت في 
مجموعتين؛ يشار إلى الأولى بالانتقاء والتأقلم» ومن تلك التدخلات الفحص الطبي قبل الحادث عند التوظيف 
والتعيين في الأوضاع المهنية» والفحص الطبي قبل الحادث عند المشاركة في الفعّاليات الرياضية» وتُعنى المجموعة 
الثانية بسلوك العمّال الإداريين الملائم» وتُشدّد على تعديل دورة العمل- الراحة أو دورة التمرين- الراحة» وتزويد 
مناطق الراحة الباردة بالسوائل. 

ف حين دف استراتيجيات الوقاية الثالثية إلى تشخيص متلازمات اعتلالات الحرَ مُبكراً ما أمكن؛ وقد شدّد 
كوغالي وروزنفيلد على مكان العمل والاشتراك الرياضي المنظم. 

ثة خصائص محدّدة وسمت البلديات الخاصة التي وضعت خخطط الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد؛ وقد بِيّن تحليل 
التحوّف اللوجستي 7687655108 5]10زع10 ل 29 مدينة وضعت تلك الوثائق أن المدن ذات الجمهرات الأكبر» 
والنسبة المئوية الأعلى من المساكن متعدّدة الوحداتء والنسبة الأقل من القاطنين بعمر 25 سنة أو أكثر من حملة درجة 
البكالوريوسء والمعدّلات الأعلى لحرائم العنف» والأعضاء في تحالف الدفاع في موجات الحرٌ الذين يعملون أو يعيشون 
ضمن القضاءء كان احتمال وضعها لخطة أكبر. وقد كانت جرائم العنف منبئاً هاماء وما لم تكن تلك الترابطات 
زائفة فإنّها تقدّم المزيد من الدلائل واسعة الانتشار القي تبيّن أن موحات الحر مشكلات تُظم وقوانين. ومن امحتمل 
أكثر أن يكون للمدن ذات الإدارة السياسية حطّة مقارنة بالمدن ذات الإدارة المهنية» ويوحي ذلك أن الحلول السياسية 
"معقولة" أكثر من الحلول "التكنوقراطية 006581طءه6" امحضة. 

يمكن أن تكون خطط مواجهة حوادث الحرّ الشديد المصمّمة عدا فعالة التكلفة»؛ فقد استنتج 567026828 على 
سبيل المثال أن أولئك الذين وقعوا تحت الاختطار الأكبر للوفاة خلال موجة الحر الشديدة في شيكاغو عام 1995 
كانوا من المصايين بعلل طبية» والمعزولين اجتماعيًا دون وجود تكبيف هواءء وتلك المجموعات يمكن أن تستفيد 
بوضوح من التدععّلات البسيطة.؟5 

أصدرت خحدمة الأحوال الجوية الوطنية 6و [بمء5 ععط)ةء/1ا 2130021 خلال حوادث عام 1995 ف كل من 
شيكاغو وععكاناة06:1 تحذيرات من تطوّر موجة الحرّ قبل أيام عديدة؛ أذيعت بسرعة في وسائل الإعلام امحلية» ونظرا 
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إلى وحود هذا التحذير السابى فإن العديد من الوفيات المرتبطة بالحرّ المرافقة لذلك الحادث كان يمكن الوقاية منهاء”” 
إلا أنه على الرغم من تلك التحذيرات التي حاءت في وقتها المناسب والتغطية الإعلامية الفعّالة» فإنّ تلك المعلومات 
إِمّا م تصل أو لم يستخدمها على نحو فعَال الناس الذين يمكنهم الحيلولة دون وقوع وفيات متعلقة بالحر» ويشمل ذلك 
الضحايا أنفسهم وأفراد بجتمع الرعاية الصحية الذين لم يستوغيوا دائما نطاق المحية الوشيكة فنبة تحاجة" إل مااهو 
أكثر من إعلانات الإعلام الفعّالة بكثير لتجتّب مراضة ووفيات موجات الحر المخط ‏ 45755؟ إن وضع خحطط سابقة 
للحادث تُسخر الإمكانيات العمومية والخاصة ضروري لتنسيق الموارد المنقذة للحياة على نحو فعَال ونشرها. 

من الصعب استتخدام البيئنات العلمية للحكم على نماعة خطط الاستجابة لحوادث الجر الخد بعد وقوعها لو جود 
عدد كبير من المتغيرات المتداخلة» وعدم وجود موجتني حر متمائلتين. وقد حلل الباحثون حوادث الحرّ الشديد في 
سانت لويس وشيكاغو عام 1995» وقارنوها مع حوادث الحرّ الشديد عام 1999 في هاتين المدينتين» ورغم ملاحظة 
وجود الاختلافات؛ فقد رأوا أن الاستجابات التي يبدو أنّها قد أنقذت أرواح كانت أسرع وأكثر فَعَالِيةَ عام 1999 
مفازنة يعم 1998ققد تعلسة “هقان لزان من الرات النائقة“ ووطدت تعططظ امعجابة لقالة لخراديفة يله 
الشديد. 

كانت إعانات منح المفذاك” ون لحل مكتقادت الخواء ردلا للقاطنين الفقراء التدعّل الوحيد الذي لم يعكس على 
نطاق واسع ف محتوى الخطط القائمة» ولم يكن من المفاجئ إعفاء الفواتير وتأحيلها والبرامج وثيقة الصلة التي 
تمل الخسائر الحقيقية لشركات الخدمات» وتعكس تلك البرامج على وضعها القائم تلاقي الإبداع والموارد والتعاون 
وحب العمل للمصلحة العامة. أمّا في البلدان النامية فقد تحتل مكيّفات الحواء موقعا أدنى في سلّم الأولويات من 
أحل الفقراء مقارنة بتلقي إبلا ع سابق عن ارتفاع وشيك في درجة الحرارة» وتثقيف أفضلء لكوت رودت 
لائقة» ورعاية صحية. يضاف إلى ذلك أن وجود عدد كبير من مكيّفات الهواء يُحتمل أن يؤدّي إلى تعطل شبكات 
الكهرباء المحلية» أو يحدث طلباً لا بمكن أن تلبيه مرافق توليد الكهرباء. 

وقاية المجتمع وخطط التخفيف المتعلقة بحوادث الحرّ الشديد 

كامع 1 أدهع1]! عسرعع عاط :109 ومقاط ممتاقع )111 لسة ممم ععرط بواأسمتاسصوسمه6 


9 


أجرى المر كز الوطني للصحة البيئية ضمن مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة مسحا 
على نطاق وطني لخطط الاستعداد المحلية لموجات الحر في محاولةٍ لوضع دلائل إرشادية للمدن.6*” وقد راجع خطط 
الاستعداد لحوادث الحرّ الشديد في 12 مدينة بالولايات المتحدة معرّضة لاختطارات المراضة المرتبطة موجات الحره 
وجرى انتقاء المدن تبعاً لموقعها وسكافاء وركز فحص خخططها الخاصة على تقييم الأوجه الرئيسة التي تتضمّن: 
(1) اشتمال منظّمات المجتمع. (2) خخطط نشر المعلومات المبكرة. (3) استهداف الجمهرات مرتفعة الاختطار. (4) 
طرائق مراقبة الحر وتفعيل الخطط. (5) التدحلات. (6) التقييم. وسسّناقش العناصر الحامة في تلك الخطط. 

مشاركة المجتمع 669همكء )مه واأماصتده© 

تتطلب خطط الاستجابة الفعالة لموجات الحرّ تعاون مجموعة متنوعة واسعة من الهيئات الحكومية يما فيها أقسام 
الصحة العمومية وهيئات إدارة الطوارئ وأقسام التخطيط الحضرية والإقليمية والوكالات المعنية بالمسنين ومنظمات 
المتطوعين وامحتمع» ويمكن أن تعير منظمات المجتمع المعدات والإمدادات أو تتبرّع يماء وتُقدّم مواقع تبريد مكيّفة الهواءء 
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وتساعد بقائمة عضوية للقيام بالفعاليات الإيصالية المتعلقة بالجمهرات مرتفعة الاختطار»ء وعلى الرغم من أن أقسام 
الصحة ومنظمات المجتمع كانت مدرجة على العموم ف الخططء فإن انخراط الشرطة والإعلام والمستشفيات وشركات 
الخدمات والأعمال المحلية كان متبايناء وقد ظهرت أنظمة التواصل بين المنظمات في جميع المخطط إلا أن ستاً منها فقط 
قدّمت معلومات اتصال كاملة ومحذثة. 

نشر المعلومات مبكر ا 010 2165 مممكه !1 إلردر] 

يمكن بحنب الاعتلالات المرتبطة بالحر من خلال نشر المعلومات العمومية مبكراء وتُعدٌ تلك المساعي التثقيفية 
أساسية لنجاح جهود الوقاية» ويجب أن تتضمّن التعريف بتهديدات الحر التي تُواجه عند وجود حرارة ورطوبة 
مرتفعتين» وإجراءات استجابة وتحوّط ملائمة» وتشجيع تفقد أفراد الأسرة والجيران في المحموعات مرتفعة الاختطار» 
وقد تضمّنت ثمانية من الخطط الاثنتي عشرة رسائل تثقيفية مبكرة لقاطني المدن. 

الجمهرات مرتفعة الاختطار 1221025نام0 عاوأ-طاى 111 

رغم أ ماني من الخطط الاثنتي عشرة الممسوحة أدرحت رسائل تثقيفية وتدخّلات تستهدف الجمهرات 
المنننة فإن أرَيعا منهنا'فقط وطعتك ظرائق خاضة للوضول إل الأفراد المعزولين اجتماعياء واعميت ‏ حطة وانكدة فقط 
بالأفراد المصابين باعتلالات مزمنة» وعنيت خطتان بالأدوية التي تؤثر ف تنظيم الحرارة» وركزت ثلاث خطط على 
العاحزين» وائنتان على المشردين» ويمكن أن تساعد العيادات والصيدليات والأطباء والممرضات الزائرات والعاملين 
الصحيين المنزليين في التثقيف الصحيء ولكن لم يشتملوا في خطط عديدة. 

طرائق مراقبة الحر وتفعيل الخطط 424720109 21228 3850 كلوطاء11 عدأءه)زمه354 غ)و»11 

تتضمن كل خطة طرقاً لمراقبة الحرّء ويقوم بالمراقبة عادّة المكتب المحلي لخدمة الأحوال الحوية الوطنية» وقد تضمدت 
ست خحطط إدراج مكتب الفاحصين الطبيين وأقسام الطوارئ من أجل تقييم المراضة والوفيات المرتبطة بالحر 
واستخدمت عشرة خطط نظام تحذير عمومي ثلاثي المستويات للإرشاد والمراقبة والتحذير» ووصفت ثلاث خطط 
فقط معايير لإيقاف التفعيل. 

التدخلات 5ه5غ1)م56 10046 

خططت جميع المدن الاثنهتي عشرة الممسوحة لتقديم ملاذات مكيّفة المواء» وقد استخدمت عشر بلديات 
الخطوط الساحنة» وقدّمت ست منها النقل إلى الملاذات» في حين قدّمت اثنتان مكيّفات الحمواء وخدمات "تسجيل" 
المسنين» وف خخطتين أمكن تحصيل تمويل طارئ لمجموعات التبريد والمشروبات وخدمات النقل» وقدّمت أربع خطط 
الماء وأرجأت اللجوء إلى قطع الخدمات؛ وأطالت ساعات تيسّر أحواض السباحة للمجتمع» وقدّمت مدينتان خدمات 
الترجمة» ف حين قدّمت أربع مدن جهائز الاتصالات للصم. 

التقييم 1/9211012)100 

بين مقترح واحد فقط طريقة تقييم الخطة بعد تنفيذها. وبعد حادث الحرٌّ الشديد والقيام بالاستجابة على المنظمة 
القائدة إحراء تقييم هود المدينة» وتوثيق النتائج في التقرير التالي للفعل :م2 80105 81165 : وهذا التقييم يجب أن 
يتضمّن المعطيات/ المدخحلات من المنظمات المشاركة والعموم» ويساعد ذلك على تحسين الاستجابات المستقبلية 
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عناصر الخطط الفعالة لمواجهة حوادث الحرّ الشديد 5مها< )مء؟؟1 )وء11 عمءماء] ءجناعءء]11 آه مامعسعاط 
إن خطط الاستعداد والاستجابة الفعالة لحوادث الحرّ الشديد متباينة تبعا لاختلاف الظروف المحلية» وقد راجع 
خبراء حوادث ال حر الشديد الذين وضعوا الكتيّب الإرشادي لحوادث الحرّ الشديد معلا غوع]1 علازووء80 
10110650016 مصادر معلومات عديدة منها أدبيات الاستعداد والاستجابة وآراء الخبراء الآخرين ف الميدان وأفضل 
أمثلة الخطط القائمة»' وانتقوا عددا من العناصر الرئيسة لوضع خطط الاستعداد والاستجابة الفعالة لحوادث الجر 
الشديد (الجدول 4.38). 
الجدول 4.38:عناصر خطط حوادث الحرَ الشديد الفعالة. 
ا ضمان التنبؤ بظروف حوادث الحرٌ الشديد 5-1 أيام مقدماً. 
* الارتباطات الكمية بين درجة الحرارة والتأثيرات الصحية. 
الإبلاغ عن حوادث الحرٌ الشديد والاستجابات الحكومية الفعالة: الخطوط الساكنة؛ 
معلومات العموم» تسجيل الواقعين تحت الاختطار» الإجراءات المباشرة 


© التخفيف الفغال من خلال بتائي الحواضر والمنظمين الحكوميين الحضريين. 


السبؤ بحوادث ا حرٌ الشديد: ضمان التنبؤ بظروف حوادث ا حرٌ الشديد 5-1 أيام مققدما 
71 دنره 82 1-5 014111015 ) الإعداط اوعلط عنررء وعدط زه رمك ةلءعط معتعورط تورمقءزلءع2 إبروطنا أوءلا عنرء ادل 
ال 


رما يكون التحذير السابق الكافي أهمّ عامل وقاية من المراضة والوفيات المرتبطة بحوادث الحرّ الشديد؛ فأقسام 
الطوارئْ يعوزها الوقت لزيادة عدد الموظفين» ويتعين على المستشفيات تعديل إجازات الصيف» وتدوير الموظفين. وأن 
تعلق الإجراءات الاحتيارية» وتتطلب خدمات الإسعاف استعدادا وتنسيقا مشابماء وإذا ما كان تلقي الدعم الطبي 
من دوائر أخرى ضروريا فإن التخطيط السابق للحادث بالغ الأهمية. وا كان تجميع المساعدين الطبيين وفنيي 
الطوارئ الطبية ف مجموعة غير مرن نسبياء إن ممارسة تعيين أفراد للخدمة ف مجموعة متنوعة من السعات من المحتمل 
أن يكون غير فعَالء ويسلط الضوء على وحود النواقص ومحدودية نيسّر الموظفين. 

إن توقع وجود حوادث الحرّ الشديد وخصائصها بالغ الأهمية ف تقييم اختطاراتها وتنفيذ أنظمة الإبلاغ 
والاستجابة؛ وتقدّم خدمة الأحوال اللنوية الوطنية تلك المعلومات على امتداد الولايات المتحدةء وتتّجه نحو استخدام 
نماذج معقدة أكثر لكتل الحواء تُمكن من إبلاغ أفضل» وتستخدم تورينتو وعدد متزايد من المدن ف الولايات المتحدة 
نظامٌ تنبؤ معقدا مستندا إلى الكتل الحوائية يدخل عوامل محليّة» وقد طوّر 5ا21!5]6 في الأصل هذا النظام ف مركز 
البحوث المناخية بجامعة ديلاوير» ويمكن التنبؤ بحدوث الكتل الحوائية قبل 48 ساعة على الأقل باستخدام أنظمة التنبؤ 
الموّجهة بنموذج المدحلات الإحصائية.”” 

تفييم اختطارات التأثيرات الصحية ا حتملة ‏ حوادث ا حر الشديد الناجمة عن ارتفا ع درجات ا حرارة 

ك7 مالل 1 ع11أ]كةغط :(مطل كاعم ترآ أمعط أمتاترعاه لزه قتنء تدوع كوا |15[ الرعسط قهوء لآ 6 نجع ادل 

يتعيّن على الهيئة التي تنسّق الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد أيَا تكن وضع تقديرات كمية للتأثيرات الصحية 
امحتملة الناجمة عن ارتفاع درجات الحرارة» وتتراوح من التأثيرات على أقسام الطوارئ والمستشفيات إلى الجمهرات 
ذات الاحتياحات الخاصة الذين تجعلهم الظروف أكثر تعرّضية؛ ويمكن أن يقيّم مديرو الطوارئُ سجلات المرافق 
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والمواقع مع التركيز على الأفراد مرتفعي الاختطار لاستخدامهم كأساس لتقدير الاحتياجحات الصحية» فتقييم 
احتياجات الموارد بناء على تقييم الاختطار يقود إلى فعَاليات إيصالية تستهدف أولئك الذين يكون تأنّرهم الأكثر 
احتمالا. 

الإبلا غ عن حوادث ال حر الشديد وإجراءات الاستجابة الفغالة 

5 ل ذا نمجردء )1 عبنتاعع رط ته «رمقلهء أ رةاه!] انعط اوءلط عنررء ماعطا 

يعدٌ تنسيق إذاعة المعلومات العمومية 0 فيما يتعلق بالتوقيت المتوقع» والشدّة. واتحاه حاللات حوادث الحرَ 
الشديد» والمعلومات المتعلقة بتنفيذ إجراءات الحماية المختلفة. وتحتاج مرافق الطوارئٌ ومزودو الرعاية الصحية 
والمستشفيات الإبلاغ فيما يتعلق بتوقيت حوادث الحرّ الشديد كي تتمكّن من تفعيل خطط التوظيف في الطوارئ» 
ويحب إنشاء خطوط هاتفية للطوارئ ف أقرب وقت ممكن بعد إعلان تحذيرات الأحوال الحوية المبكرة. 

إن حطط المساعدة المتبادلة ور ار سكن م ليد النواقص ف الموظفين والمرافق على نحو فعال» و إطبافة 
إلى المساعدة المتبادلة يمكن في الولايات المتحدة أن تقدّم مجموعة متنوعة من البرامج الاتحادية وفي الولاية الموظفين 
خلال حوادث الحرٌ الشديد؛ منها نظام الطوارئ الطبي الوطنيء وميثاق المساعدة ف إدارة الطوارئ» وهيئة 
الاحتياط الطبيء وينسّق موظفو الأمانة المساعدة للاستعداد والاستجابة حاليا بعض ملاكات الاستجابة الاتحادية» وقد 
تقدّم حالس المستشفيات المحلية وشبكات المستشفيات 508 00 أيضاً. 

يحب إطلاق فعَاليات إيصالية للمجموعات مرتفعة الاختطار ما يشمل المسنين والمشردين في أقرب وقت ممكن بعد 
إعلان تحذيرات الطقس المبكرة» ويجب تعليق اللجوء إلى قطع التيار الكهربائي آلياً خلال حوادث الحر الشديد ومرحلة 
التعافي أمّا ملاذات التبريد فيجب أن تزوّد بالموظفين وتُشْعّل مع اتخاذ الإجراءات المطلوبة للنقل والأمن» وقد يحتاج 
الأمر إلى إعادة جدولة بعض الأحداث العمومية. 


تخفيض حوادث الح الشديد «رمتامع ةل( اعمط غهءل1 عوط 
توجد حاليا استراتيجيات يمك. 52-06 من تأئيرات حجزر الحرّ الحضرية وظروف حوادث الحرّ الشديد العامة 
وبمكن أن يضع مديرو المدن برامج الحدائق والزراعة الحضرية ويعمموهاء ومن الممكن أن يستخدم المتعاقدون عند بناء 
الأبنية ألوانا فاتحة على الأسطح خحصوصاء ونوعية عاكسة من مواد بناء محدّدة لاسيما في الأبنية العمومية للتقليل من 
تأثيرات حوادث الحرٌ الشديد» ويعرض (الجدول 5.38) خلاصة الاستراتيجيات التي يبمكن أن تشبعها مستويات 
حكومية مختلفة للتقليل من الاختطارات المرتبطة بالحرّ الناحمة عن حوادث الحرّ الشديد.! 
الجدول 5.38: الاستراتيجيات الحضرية الفعّالة للتقليل من تأثيرات جزر الحر. 
« تعزيز المدن لإنشاء الحدائق الحضرية/ حدائق الأسطحة. 
© استخدام البتّائين لألوان فاتحة (خصوصاً على الأسطحة أو أيّ سطوح عاكسة). 
© دعم المدن لتكيف الأشجار والشجيرات. 
© تبريد السبل الهوائية المخططة. 
خطة الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد في فيلادلفيا 
سقاط ععممموع 18 أغدء عط امع عدرعن اط قتطماعلدائطم عذال 
استجابة لحادث الحر الشديد المهلك عام 1993 وضع فريق متعدّد الهيئات خطة استعداد واستجابة متكاملة 
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لحوادث الحرّ الشديد» وكما يلحظ ف الكتيب التوجيهي لحوادث الحرّ الشديد فإن حطة فيلادلفيا غالبا ما توصف 
بلاحط "مرجهيدا وقد تلن الس 
إعلانات العموم المترافقة مع تثقيف مكثف و تحضير وسائل الإعلام. 
© تعزيز نظاع الرفيق «(معاولا5 28100037 لتفقّد القاطنين المحليين مرتفعي الاختطار طوال مدّة الحادث (تتضمّن عاع810 
5ه القادة في برنامج التوعية). 
تفعيل الخطوط السائخنة. 
زيادة موظفي الإدارة الصحية للمنازل. 
© إيقاف القطع الآلي للخدمات ف أوقات التحذير من الحرّ الشديد. 
زيادة أعداد موظفي خدمات الطوارئ الطبية. 
© زيادة الفعاليات الإيصالية للمشردين. 
ملاذ التبريد/ مأوى المسنئين. 
الإيصال بالنشر العام للأرقام الرئيسية على الأبنية المحلية اهامة,. 
تستند الاستراتيجيات الأساسية لتقليل الوفيات المرتبطة بالحر إلى مراجعة أدبيات الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد 
وخطط تماذج المدن العديدة المعروضة في (الجدول 5.38). 
موجة الحر في شيكاغو عام 1995 - 1995 06 11/395 )وع1] معدعلط0 عط" 
كانت موجة الحر في شيكاغو عام 1995 قصيرة نسبياء لكنّها شديدة أذَّت إلى وفيات في الجمهرات سريعة التأبّر 
وألحقت الضرر بسمعة النظام السياسي الذي كان بطيئاً في التعرف إلى العواقب ومواجهتهاء وقد امتدت تأثيرات 
الطوارئ المرتبطة بالحر لتتجاوز المراضة والوفيات؛ وتتضمّن مكونات سياسية وانفعالية بشدّة» وخلال موجة الحر في 
شيكاغو جرت مواجهة قصيرة» ولكن عاصفةء بين الفاحص الطبي وعمدة المدينة فيما يتعلق بتعريف الوفيات 
المرتبطة بحادث الحرّ وبحسابات متباينة عانت شيكاغو من زيادة في الوفيات بلغت 700-500 وفاة تقريباء وقد صنّف 
معظمها على أنّها مرتبطة بالحرٌ في موجة الحرّ التي استمرت قرابة خمسة أيام»*” وسَّجل في المجتمع الأمريكي 
الأفريقي أعلى معدّل للوفيات المرتبطة بالحر بين مجموعات الأقليات كلّها.''! ف حالة شيكاغو كان هناك خطة 
طوارئ لموحة الحرّ لكتها لم تكن مفصلة أو واسعة كتلك التي ورك بعد الحادث؛ وقد كانت الخطة المنفذة خلال 
موجة الحرّ مختصرة جداء وليست شاملة» وغدت محط جدل إعلاميّ عنيف فيما يتعلق بقيمتهاء وغياب الإالحاح على 
استجابة المدينة الأولية» وتعريف الوفيات "الزائدة" المرتبطة بالحرء وأعداد المتوفين. وفي ظل التباينات المتنامية كتب 
معلقان من صحيفة 112005 -2ناك مكرةء1اط0 : 
"إن خطة الحر في شيكاغو الواردة في صفحة ونصف ضحلة في تفاصيلها المتعلقة بالتخفيف عن الأشخاص الذين 
يكونون في أمسّ الحاجة» وخلال طوارئ الحر في الأسبوع المنصرم فشلوا في إتباع تلك الخطة حتى بدأت 
الخسائر في الأرواح بالتزايد.!0! 
خلال الأيام الأولى من موجة الحر تعرّض العمدة هجوم فيما يتعلّق باستجابته للحادث المهلك» وهو مثل معظم 
سكان شيكاغو لم يتوقع المشكلة» وقد أبلغ الفاحص الطبي 69«ناه© :0001© عن أكثر من 370 وفاة مرتبطة بالحرٌ 
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وتوقع على نحو دقيق أن العدد النهائي سيتجاوز 400 وفاة» وأشارت الصحف أنه لدى مواجهة العمدة بتلك الأرقام 
رد على الفاخص الطبي بالقول: "في كل يوم يموت الناس لأسباب طبيعية» ولا يمكنك أن تعزو جميع الأمور إلى 
ارتباطها بالحر”, وتصدّرت أعبار المساء صور بيوت إعداد الجنائز 6موط [808668 المكتظة وشاحنات التبريد ارج 
حفظ حنث المقاطعة»”'' وقد دعمت البحوث التي أجريت فيما بعد أرقام الفاحص الطبي وطرائقه.© وعندما 
أصبحت جسامة الأزمة جليّة طَرّرت خطة محسّنة سريعاًء وفي غضون ذلك دعت بحموعات المجتمع إلى استقالة كبار 
أعضاء الحكومة المعنيين بأزمة الى" 093 
حوادث الحر الشديد في العالم النامي 7١0210‏ عدامماء27 عط ص وغدء؟1 أدع1! عسع ادك 
ثمة اتفاق علمي حول الاعتقاد أن درحات الحرارة العالمية تصبح أعلى وأنْ هناك ارتباطاً مع تزايد الاستخدام 
البشري للوقود كربوني الأساسء وف عام 1988 بتوجيه ورعاية الأمم المتحدة أنشأ علماء ومسؤولون حكوميون 
من جميع أنحاء العالم هيئة حكومية دولية حول تغير المناخ عوصفط0 عتفقستان مه أعمدط لهامعصمع نامع عامل وقد 
أصدرت هذه الهيئة تقارير تقييم عالمية مكثفة عام 1990 و1995 و2001: وخضع أحدثها في عام 2007 إلى المزيد من 
الصقل والتثيّت من الإطار النظري للاحترار العالمي باستمرار تزايد الدلائل السردية والمصدوقة علمياء*"1 وقد أشار 
تحليل تلوي في بحلة العلوم عام 2004 إلى وجود 928 بحثاً لم يعارض أي منها نظرية وجود احترار عالمي؛ ون النشاط 
الإنساني هو السببء وقد ظهر كم هام من التخطيط والتحليل من الولايات المتحدة وأوروبا استجابةٌ لموجات الحر 
المهلكة, ل إلى أن أعلى درجات حرارة سّجَّلت حتى تاريخه في كانون الثاني/ يناير 2007 فمن المرجحح أن 
يتكئف التخطيط لحوادث الحرّ الشديد في جميع أنحاء العالم (الشكل 09519519581,)8.38 إلا أن للتخطيط المرتبط 
بالاحترار العالمي حدّداتى فقد قال هوواءتاصمة؟5 .ل 2رءط20: "إننا لا نعرف ما يكفي للتخفيف من الاحترار العالمي» 
مع كل الابحازات التكنولوجية الكبرى فإننا لا يمكن أن نقوم بالكثير إزاءه" مؤكدا تكهّنات هيئة الطاقة الدولية 
التي ترى: "أنّه ما لم نحكم على فقراء العالم بفقرهم الراهن؛ وبحمّد كل من سواهم في مستويات الحياة التي 
يحيوهاء فإن غازات الدفيئة ستتضاعف بحلول عام 2050 ولن تتبنى أي حكومة القيود الوحشية على النمو 
الاقتصادي والحرية الشخصية التي ربا تحدّ من الاحترار العالمي". ومن المحتمل أن بمضي النمو السكاني والتطور 
قدما وفق المتوقع؛ والمثال على ذلك في تدشين الصين مصنعا يعمل بالفحم كل أسبو ع. "1 0 مدن العالم الحضرية 
الضخحمة في البلدان النامية تتعرّض لمشكلات مهملة من نقص الماء الشروب» وضعف الخدمات الحكومية» وعدم إتاحة 
الببنى مكيّفة الهواء» والملاذات المكتظة (الجدول 6,38). 
الجدول 6.38: المشاكل المتداخلة المتعلقة بحوادث الحر الشديد في المدن الحضرية العملاقة في العالم النامي 
© نقص الماء الشروب 
© ضعف الخدمات الحكومية 
ا نقص إتاحة الأبنية المكيّفة 
© الملاجئ المكتظة 
الأحياء غير المخططة, المكتظة بشدة ذات البسى غير النظامية 


وععزل عن تاريخ حوادث الحرَ الشديد فَإنْ ثّة اتفاقاً على أن العديد من النتائج الضائرة يمكن تحنبهاء!”"1 
ويستدعي تخفيف النتائج المستقبلية غير المرغوبة رفع وعي مسؤولي الصحة العمومية والجمهور العام فيما يتعلق 
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بالاختطارات الصحية المرافقة مع استمرار تطوير وتنفيذ برامج فعّالة للإبلاغ عن حوادث الحرّ الشديد والاستجابة 
لما 106 فحوادث الحر الشديد قديدات صحية عمومية؛ لأنها غالبا ها تزيد عدد الوفيات اليومية والنتائج الصحية 
الضائرة غير القاتلة الأخرى ف اللنمهرات التأئرة» وأكثر المجموعات تأئرا هم أولكك الذين يعيشون في جزر الحرّ 
الحضرية؛ فحوادث الحرٌ الشذيد يمكن أن تزيد المراضة والوفيات ف تلك النمهرات سريعة التأث 19419652 ويمكن 
التقليل هن التأثيرات الصحية غير المرغوبة من خلال الإذاعة المبكرة عن حوادث الحرّ الشديد والتنفيذ التالي 
لاستجابات فعالة ومنخفضة التكلفة. 





ىا يا لي ٠. . ٠‏ ىا . . | 
56 عد 36 26 16 06 16 26 36 46 5ك 
الدرجات المئوية 


الشكل 8.38: الشذوذات الحرارية في كانون الثاني/ يناير 2007 (فيما يتعلق بالحقبة الأساسية 1990-1961) المصدر الإدارة الوطنية للمحيطات 
والغلاف ابخري 0/.5611.20322.017ا/لا ا //: مط تعديل 6اء31701ل 100 2007. 

تشتد تأثيرات الاحترار العالمي بوجود أمرين خخطيرين؛ هما النمو السكاني والاتتقال للعيش في المدنء فغالباً ما 
تقدّم المدن لمن يقطن في البلدان النامية بنية تحتية بدائية فقط ويؤثّر الفقر على نحو هام في نوعية الحياة."" بلغ تعداد 
سكان العالم في فاية عام 2008 أكثر من 6.87 مليار؛ ومن المتوقع أن يصل إلى 7.5 مليار بحلول عام 2015؛ وسيعيش 
ثلثاهم بحلول عام 2020 في مدن مع تقديرات تشير إلى وجود قرابة مليار شخخص حاليا يعيشون ضمن عشوائيات في 
أبنية غير نظامية» ومعظمهم في البلدان النامية»''1"'' ويُتوقع أن يكون في العالم 23 "مدينة ضحمة" (يقطن في كل منها 
> 10 مليون شخص) بخلول عام 2015: ويقع 19 منها في العالم النامي: إلا أن ذلك لا يعني أن الكثافة الحضرية 
سلبية بالضرورة؛ ففي أجزاء لماع ماقم 1 ومعواعط0 الأنيقة من لندن تبلغ الكثافة ثلاثة أضعاف ما هي عليه في 
الأحياء الأفة 108 

إن الدعم المتيسّر من المنظمات الدولية غير كاف لتحسين مواجهة كوارث حوادث الحرٌ الشديد بطرق محدية؛ لذا 
يغدو البحث عن حلول لمشكلات الصحة العمومية المتفاقمة تلك حاجة عالمية ملحّة, ويمكن أن تؤدّي الدول الصناعية 
دوراً هامًاً كقادة رأي عام مطلعين» ينتقون أفضل السياسات المحلية والعالمية» وسيُسلْط الضوء على واقع الحال في مدن 
عديدة لضرب أمثلة على المشكلات. 
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تركز المناقشة التالية على مدينتين من أمريكا الجنوبية (كاراكاس ف فنزويلاء وريوديجانيرو في البرازيل» ومدينتين 
من أفريقيا (القاهرة في مصرء ونيروبي ف كينيا)» ومدينتين من جنوب شرق أسيا (جاكرتا في إندونيسياء 
وكوالالامبور في ماليزيا). يوجد العديد من الفروق المثيرة للاهتمام بين تلك المدنء إلا أن ما سيناقش التماثل المفاجئ 
لتلك المدن 5 إلى المحدّدات الاقتصادية والسياسية التي يعتدٌ بها لوجود استعدادات كافية لحوادث الحر الشديد 
إن ذلك يستدعي التطرّق إلى البلدان النامية. 

كن مو تلك المدن المذكورة 5 تتسم بالخصائص التالية: (1) مركز جحاري لامع سريع الظهور يمثل حزيرة حر 
أصغر من جهة علاقته مع منطقة سطح المدينة الإجمالية مقارنة بالغرب. (2) مناطق إقامة فسيحة منتخبة يسيطر عليها 
الأحانب والأقليات الأثنية التي يمكن أن يثير نحاحها استياء الفقراء. (3) مناطق إقامة واسعة يقطنها أفراد بحالة 
الساعية اقنضادية: أؤننى . ييحكون: عن العمل وغالا :ما يكوتون. مهاخرين ‏ حدة. من المناطق الريفية) (4) :طبقة 
متوسطة ناشئة ذات تعليم أفضلء ليس يمقدورها الحصول على مساكن النخبة. ويطلق على المناطق التي يقطنها 
الفقراء الأحياء 5وو1مةط (بالأسبانية)» والأحياء الفقيرة 5هاء40» والأزقة ولإه!!3» والبلدات» والكامبونج 5 
وتتباين فيها البنية التحتية الفيزيائية والطرق والكهرباء ومرافق الصرف الصحي والماء الشروب وشبكات الاتصالات 
والمدارس والعيادات والمستشفيات من مثقلة على نحو فادح إلى غير موجودة عملياً؛ فعلى سبيل المثال في بعض المناطق 
تسبّب الأمطار الشديدة الشبيهة بالموسمية فيضان مياه المحاري الني لا تصرّف لأنّ حفر الصرف المفتوحة القي بناها 
المقيمون امحليّون غير متّصلة»”'' وتغيب شبكات السلامة الاجتماعية والأهلية البيروقراطية» ولا يتمتّع الأفراد إلا .منافع 
قليلة من المواطنة» ويفاقم ذلك مشكلات أيّ استجابة لحوادث الحرّ الشديد» وعلى الرغم من وحجود مؤسسات أمنية 
وعسكرية فإِنَ تلك الموارد القوية ليست متيسّرة عادة للتعامل مع حوادث الحرّ الشديد. 

إن كل تعرّضية تفاقم غيرهاء ونُضاعف من تأثير الكوارث؛ وترسّخ سوء التغذية المستمر» وحالة الإقامة غير 
الآمنة» وتدهور السلامة العمومية»''' وتكون تقنيات المواجهة التقليدية غير فعَالة في تلك المناطق الحضرية» ولا يوجد 
مدّخرات شخصية؛ فليس لدى الناس القدرة على استبدال بيوم عندما تدمّرها الكوارثء*'' والفقراء معزولون في 
الأساس عن الأسواق الرئيسية» وعن الفرص الاقتصادية التي تقدّمها تلك الأسواق» وعن التعليم الأساسي والرعاية 
الصحية. وحتى وفق افتراضات متحفظة فيما يتعلق بالنمو السكاني واستخدام الأرض والإنتاج الصناعي ف 
البلدان النامية فإِن النماذج الحاسوبية تتنبأ بعواقب صحية ونخحيمة للاحترار العالمي.5!! 

نتاف وجوه نتشريات أعلى مرو قازات انار واب ل للك ادن انر كم لامر احلر زوك نشدي عن 
الغالبية التي لا يمكن أن تتحمّل أيّ تدحلات تخفيف. حنى شراء ماء شرب معبأ في قوارير. إن تنفس هواء 
جاكرتا (يبلغ عدد سكافا 14 مليوناً) ذو تأثير صحي يقدّر بتدحين عبوتين من اللفائف يومياء ويتضكّم هذا التأثير 
أن الكثير من سكان جاكرتا يدحّنون عبوتين من اللفائف أو أكثر في اليوم الواحدء وفي الأيام الحارّة يمكن تلمّس 
معاناة التنفس الجماعية» وتسهم تركيزات ثنائي أكسيد الكربون وعوادم الديزل في وحود مستويات مرتفعة من الربو 
والمشكلات التنفسية الأخرى» وعدم وجود اتصال بين المجارير يعني إلى حدٌ كبير اختطارات متزايدة للإصابة 
بالتهاب الكبد والتهاب المعدة والأمعاء والكوليرا والتهاب السحايا وَالحمّى التيفية» وحتى التهاب سنجابية النخاع؛ 
حصواه] عند الأطفال ١16‏ 
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من العسير جدا على الفقراء مساعدة أنفسهم أو إرغام السلطات على تقدم المساعدة» ويوحد القليل من مراكز 
التبريد (إذا ما تيسّرت) فعليا في تلك المدن الستء والأماكن الرئيسة (المكاتب الحكومية وفنادق النخبة) لن ترحّب 
بأن يحتلها الفقراء مؤقنا. ورعا يعتقد أن الحوافز الضريبية سوف تدفع الشركات إلى فتح مكاتبها اليرّدة أحياناً لأولئك 
الذين يعيشون ف فقرء إلا أن بعض الشركات عقدت اتفاقيات من قبل لتجتب دفع الضرائب» وأخرى لا تقدّم الملاذ 
لأسباب سياسية أو متعلقة بالأمن» وقد يحاول بعض الفقراء البحث عن ملاذ في مواقف السيارات تحت الأرض الملوثة 
بشدّة أو في أبنية مشايمة» ولكن من المرجّح ردعهم بشرطة غير مضيافة. إن انتشار حقوك الأرز في ضواحي المدن 
الآسيوية يقدّم بعض البرودة» كما هو الحال ف انتشار أشجار الكينا الاسترالية» إلا أن حذووها العمينتة حصن 
مستوى المياه الحوفية. 

تتكرر النخبوية أو حكم بجموعة صغيرة نافذة ومعزولة سياسياً أكثر حتى في البلدان الديمقراطية ظاهريا في العالم 
النامي» وف تلك المدن والبلدان الستة موضع النقاش أنماط ودرجات مختلفة من الديمقراطية. إن النخبوية ما تزال مائلة 
في السياسات الغربية إلا أن قة قوى ذات إرادة مضادة وضغوط على النخبة في الغرب؛ أي أنّها لا تُحدّد عادةٌ النتائج 
السياسية» وقد بدأت قوى وضغوط مشايمة بالظهور في معظم البلدان النامية» وفي المدن/ البلدان موضع النقاش ترتبط 
النخبوية ببساطة مع تزايد الظلم ومقاومة التغيير»''' وللفقراء في تلك المدن ملاذ واحد فقطء هو التورط في التظاهرات 
السياسية أو القلاقل المدنية» وهذه التكتيكات لا تحسّن حالهم إلى درجة كبيرة» وهذا السبّب الرئيس في تعامل النحب 
الخترطة طة والقوى العسكرية التي تدعمها مع حوادث ع الشديد بوصفها مشكلات قانون ونظام في المقام الأول. 

إن الحالة الإدارية في معظم البلدان النامية إشكالية أيضاًء ففي الغرب يكون التخطيط لمواجهة الكوارث والتنفيذ 
ميدان عمل مهنيين مدربين ومندفعين» وعلى خلاف ذلك فإن 3 القليل من الإيثار البيروقراطي في معظم البلدان 
النامية» وبيّنات محدودة على خوك إذارة مدر بد سينيا رو تكن اعتتاناك اننع عينة معدا عن شرادف الك العديد 
غاذة و تبط رات وضع سياسات لمواجهة حوادث الحرٌ الشديد وتنفيذها بوجود مستويات متدئية من الأهلية 
الأذازية. خضوضا على مستوى البلديات» وانعدام ثقة العموم, أن تلك البيروقراطية لا تمنح إلا القليل بل الخافع» ومن 
غير العملي للبيروقراطي أن يتخصّص في تخطيط الرعاية الصحية؛ لأنْ أولئك الإداريين يُنقلون لأسباب لا تعلق بخيرهم 
أو احتياجحات العموم؛ وغالبا ما يعني انخفاض الرواتب البيروقراطية» وأعنانا ثقانة الشيناة» أن القرارات الإدارية 
الفعلية تتناقض مع أي تحسينات منطقية لصالح العموم» ويكون تبتي الأشخاص الذين يتشربون روح المهنية لهذا 
السلوك أقل احتمالا.18! 

لا يمكن أن تُعزى جميع المشكلات إلى التخلف السياسي والإداري» فحتى أصددق النوايا ُحبط بالنقص الحاد في 
الموارد» والخليط الغربي المعروض من العيادات والمستشفيات ومزودي الخدمة التخصصية شحيح, والخدمات القليلة 
الموضتؤدة مكاسة فق متظطيها لامتضراء اليه وتركه خدمات الطوارى عادة عو استرار نظام وغاليا ما"يتغرط 
فيها الجيش والشرطة أكثر من الصحّة العموميةة والآن مضائن النشية إجمالاً ترقط أيضنا بأمور مثل المتلازمة التنفسية 
الوحيمة الحادة والنزلة الوافدة الطيرية» فقد يكون هناك استجابات صحَّية عمومية في تلك المحالات. وعلى نحو مثالي 
تستطيع (ولا شك ترغب) هيئات الأمم المتّحدة والحكومات الغربية والمنظمات غير الحكومية مثل أوكسفام 0200 
أن تنسّق الجهود في الحوادث مستقبلاً. 


ترتبط مصر (القاهرة) وكينيا (نيروبي) وإندونيسيا (جاكرتا) فعلياًمساعدات مانحين متعدّدي الأطراف» وتقدّم 
منظمات مثل صندوق النقد الدولي ومنظمة التجارة العالمية والبنك الدولي ووكالة التطوير الدولي ف الولايات المتحدة 
الموارد والخبرات المتصلة بحوادث الحرّ الشديدء وعكنها أن تطلب تطبيق سياسات فعّالة كشروط لتقدم مساعدقاء إلا 
أن ذلك من غير المحتمل أن يحدثء والكثير من المنظمات غير الحكومية ومنظمات المساعدة الدولية ذات النوايا 
الصادقة لا تتحسّس با يكفي الاحتياحات المرتبطة بحوادث الحرّ الشديد في مستوياتها الإدارية العليا. وف الوقت 
الراهن من غير المحتمل أن يأحذ المتبرّعون الأحوال الجوية القاسية في الحسبان قبل الأنواع الأخرى من مشار 
التطويرء ومع ذلك فقد يغيّر تنامي الوعي بالاحترار العالمي في جميع أنحاء العالم من هذه الحال.12! 

هل تتمكن المنظمات الدولية من تحسين استعداد البلدان النامية لحوادث الحرّ الشديد؟ وهل سنّطوّر نظام تحذير 
إقليمي أو عالمي من حوادث الحرّ الشديد» وتضع استراتيجية لتخطيط مدن أكثر فعالية قبل حدوث أحوال جوية 
قاسية تعادل تسونامي عام 2004؟ هذا ما دعته 8انازن1168 مدخ رئيسة برنامج الأمم المتحدة للمستوطنات البشرية 
(1481147!-17[]) عسصوعومعط كامعصمعاناء5 مقصن ا دمه1ة]1 لعازهن] "المشكلة الكبر ى التي تواجه الإنسانية 
في القرن الحادي والعشرين'!! وقد أوصت الوثيقة الأساسية للمنتدى الحضري العالمي القالث «وطءتآ 4اءه/لا 3:0 
نمه" أن تكوّن للمدن شبكات علاقات جديدة مع الموسسات والمانحين متعدّدي الأطراف والحكومات الوطنية 
والإقليمية والقطاع الخاص وفقراء الحواضر يمدف إيجاد التزامات الموارد للتخطيط والتنفيذ ورفع مستوى الأحياء 
الفقيرة»”!! وفق ما أشار إليه إطار عمل معوئا1!! 120:2015-2005 


بر 
ل 


إن الخسائر التي تلحقها الكوارث في ازدياد مع عواقب خطيرة تصيب الناجين وأسباب رزق الأفراد وكرامتهم: 
خصوصا الفقراء [لأن تلك الخسائر تتفاعل مع] ظروف ديموغرافية واجتماعية اقتصادية متغيّرة... وتدهور بيئي» 
وتقلبات الأحوال الجوية وتغيّرها [تتضمّن ظاهرتي النينو 50ذل! 51 ولانينا 70158 2-]] والتنافس على الموارد 
النذرة» وتأثير الأوبئة مثل عدوى فيروس العوز المناعي البشري/ متلازمة العوز المناعي المكتسب. 

وتؤلف الحوادث الهيدروميتريولوجية المنشأ [أي الفيضانات والجفاف والانهيارات الأرضية والأعاصير] الغالبية 
الكبرى من الكوارث. 

وتتناول إستراتيجية يوكوهاما 1994 اختطارات الكوارث في سياق التنمية المستدامة [وتحدد الفجوات والتحتيات 
التي ما تزال قائمة ولم تلب] في خمسة مجالات رئيسة: (أ) الحكم: الإطارات التنظيمية والقانونية والسياسية. (ب) 
تحديد الاختطارات وتقييمها ومراقبتها والتحذير منها مبكرا. (ت) التعليم وإدارة المعرفة. (ث) التقليل من عوامل 
الاختطار الكامنة. (ج) الاستعداد للاستجابة الفعالة والتعافي. 


تبدو منظمة الصحة العالمية في موقع مثالي للقيام بتلك الأعمال؛ لأنها كانت سبّاقة على المخصوص ف التعاون على 
نحو فعّال مع منظمات ممائلة كبرنامج الأمم المتحدة للمستوطنات البشرية وبرنامج الأمم المتحدة للبيئة في مواضيع 
أخرى: ومن المنسقين الآخرين المؤهّلين البنك الدولي الذي أضاف إلى رسالته أذ الاحترار العالمي بالحسبان» أو 
صندوق النقد الدولي. وبمعزل عن المنظمة التي تستلم القيادة فإن العوائق ذاهًا تظل قائمة؛ وهي شح الموارد 
والتشابكات السياسية/ البيروقراطية. 
ملائمة لحوادث الحر الشديد ف البلدان النامية؟ إن المواطنين ف أوروبا يتطلعون نحو الوزارات الوطنية أو حتسى 
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الرئيس التنفيذي الوطنيء وفي الولايات المتحدة تقع مسؤولية الإشهمال على المستوى البلدي : أمّا في البلدان 
النامية إن العمدة أو الحاكم امحلي يكون غير مؤمّل عادةٌ ويفتقد التدريب على القيادة» وبقلا مد ذلك يكون من 
الأشخاص الذين أبلوا تال ميا ف شبكات المحسوبية المرتبطة بالنخبة» وقد تقلدوا مناصبهم يكافاء تن التساهيق 
الوطنيين البارزين؛ وأولئك السياسيّون هم من حمّلهم العموم المسؤولية؛ لذا فإن أحد الحلول يتمثل في تخصيص سلطة 
رسعية تخطط الاستجابة الحوادث الحرٌ الشديد لأولئك الأفراد. 

إن تلك الخطط في الوضع المثالي تكنوقراطية الإنشاء تدعمها قوة سياسية وشرعية بما يكفي لتعزيز التنفيذ» وتكون 
الأمور كد اذ وتمثل على أي حال مفهوم النخبة وغياب التكنوقراطية ف البلدان النامية» وأحد التحديثات 
الممكنة التي يمكن المناورة يما مع الإدارات غير المتعاونة» والإمداد بالتكنوقراطية التي توحد حاجة إليها» يكمن في 
استخدام تحالف المناصرة 0081181098 ل0020لى. وتلك الكيانات هي مجموعات من المهنيين المرموقين المستقلين 
سياسياً الذين يعملون معاً لتبيان المشكلة ووضع الحلول؛ وغالباً ما تكون تلك المحموعات مكوّنة من مهنبي الأحوال 
الجوية والمسؤولين الحكوميين وموظفي الصحة العمومية وخبراء إدارة الطوارئ والإدارة الطبية الذين يؤيّدون التخطيط 
لحوادث الحرّ الشديد.'2' توجد مثل تلك المجموعات ف الولايات المتحدة وأوروباء وتستمدٌ شرعيتها من أنها تطوّعية 
ولا نفعية» ويمكن أن يتعاون أولشك المويدون مباشرةٌ مع البلديات المعنية والمنظمات غير الحكومية الوطنية. 

إن العوامل المرتبطة بِقَوّة بحدوث الإصابة والوفاة بسبب حوادث الحرّ الشديد ف الولايات المتحدة تكون مرتبطة 
بالوفاة الناجمة عن تلك الحوادث في العالم النامي» ومن تلك العوامل الفقرء والعزلة الاجتماعية» والعرق» وتجحاوز سن 
الخامسة والسبعين» وارتفاع النسبة المئوية للأشخاص الذين يعيشون في مساكن متعددة الوحدات» وزيادة الكثافة 
السكانية» والمعدلات المرتفعة بحرائم العنف» وغالا اما كضن العديد ف للك العزامل ف مقي ديد يعرف بجزيرة الحرٌ 
الحضرية التي وصفت آنفاء إلا أن ثة عوامل أخرى عديدة غير الفقر تغيب في المدن موضوع النقاشة فعلى سبيل 
المثال مستويات جرائم العنف منخفضة ف القاهرة وجاكرتا وكوالالامبور» والعوامل التقليدية وثيقة الصلة للبلدان 
النامية ما تزال غير واضحة:؛ ومشاريع البحوث المثالية المصمّمة للإجابة على تلك الأسئلة ستشمل جمهرات كبيرة» 
وتشير الندرة النسبية للموارد والنطاق الواسع من الاحتياجات المتنافسة ف البلدان النامية إلى أن التقييمات الأصغر 
والأقل تفصيلاً تكون أوثق صلة. 

وعلى حلاف ذلك يعرض الأوروبيون مقاربة أوسع وأكثر تكاملاً تربط دساتير البناء» وحماية الأراضي الرطبة/ 
الشواطئ) رواج استخدام الأراضي» ومراقبة زيادة معدّلات التحضر وإزالة الغابات» ومراقبة زيادة المواقع المنحصصة 
للمصانع. إن بعض حوادث الأحوال الحوية الشديدة حديثة العهد ف أوروبا على نحو يظل فيه تصميم الاستجابات 
لحادث معيّن غير كاف. كما تبيّن ف غياب العدد الكافي من المستشفيات مكيّفة الهواء ومراكز التبريد» ويمكن أن 
تنتقي البلدان النامية مقاربة تجمع بين المقاربتين الأوروبية والأمريكية لوضع إستراتيجية تلبي الاحتياجات المحلية. 

إذ تدتر طعنه خارحي متواضع عموماً للبلدان النامية من أجل حل وجوت كيعية وري عرااه الحرّ الشديد 
أقل إشكالية ثما يبدو فقد نفذت البلدان النامية بوجود دعم خارجحي معقّد على العموم تدلات فعّالة التكلفة 
وحققت بحاحات صحية عمومية كبرى حتى في ظروف الفقر المدقع» وضعف البنية التحتية للرعاية الصحية أو 
غيابهاء والحرب أو القلاقل الأهلية؛ فعلى سبيلا المثال ف عام 1988 كان شلل الأطفال متوطناً في 125 بلداء إلا أنه في 
فاية عام 2003 أبلغت ستة بلدان فقط عن حالات إصابة بشلل الأطفال. وقد انطلقت جهود إيادة الذبابة السوداء 
التي تنشر المرض والعمى عام 1974» وبحلول عام 2002 حالت تلك التدحلات دون وقوع 600,000 حالة 
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عم .120 ولا“ريت أن التحديات المزافقة الخواوك ار الشديد تتطلبت استجابة أسرع بكثير (خلال أيام) أكثر مما 
تتطليه المشكلات الصحية التقليدية الناجمة عن الأمراض المعدية. 


توصيات للوقاية من التأثيرات الصحية لحوادث الحرّ الشديد أو تخفيفها 
5 1141111 1111 21171024715 015 5117 الهم 10 1715 552011318114710 
5؟-11141 8725551771 017 


المستشفيات/ أقسام الطوارئ في الولايات المتحدة .5.لا هأ 8)5ع5]رهمء2 نإعمعع عع /كلة)أمؤه11 

يمكن استخدام أقسام الطوارئ: ويجب استخدامهاء للسبر بأعباء الرعاية الصحية والعواقب الوبائية للكوارث 
البيكية ورعاكهئا7 أمادء درو جأسدط كإن ءجمءطلاعء 87 عرلا ألءع2 ما لعولا »8 4أناه !5 4ه «0) 1125 

يحب تطوير شبكات محوسبة 0 معطيات أقسام الطوارئ؛ وأن تدمج ضمن آليات الإبلاغ 0 
تلك الشبكات عن الحالات المرتبطة بالحرٌ التي تُعا لح ف أقسام الطوارئ ف الزمن الحقيقي» وعلى الرغم من 
معطيات أقسام الطوارئٌ 0 صورة دقيقة عن التأثير الراهن لحوادت الحرّ الشديدء فإنّها لا تستبق الزمّن ب 5-1 
أيام من أجل الاستعداد والاستجابة ف مناطق شاسعة لحوادث الحرّ الشديد» وأنظمة مراقبة الكتل الهوائية ضرورية 
للقيام بالتحذير مقدّما 133 


يجب أن تضع الأنظمة الطبية والستشفيات الفردية ترتيبات زيادة أعداد الوظفين الطبين لدعم خدمات أقسام 
الطوارئ 


إ0 1تممروناك ١(أ‏ ع1 [/ز510 أمعءالء1! مععدط «ملز ععنره ل انان :|5 دتعاجترى اإمعءق4اء1! ودره اعاتمده!ط أمن4فاسل:1 
دعن نم5 1712111 0م120 تن ترعع7 :117 


يرتب تزايد الطلب على الرعاية الطبية المرافق لحوادث الحرّ الشديد أعباء إضافيّة على الأنظمة الطبية والمستشفيات 
الفردية لزيادة سعة خدمات الطوارئ'. ويمكن أن يقي تحنيدٌ موظفين إضافيين للعمل ف أقسام الطوارئ والمستشفيات 
الفردية والأنظمة المستشفوية استجابة لحادث حر شديد متوقع نظام الطوارئ الطبية من الإرباك» ويعرّز ذلك من 
فرصة بَحَنّب النتائج السلبية» أو التعامل معها على الأقل في مرحلة أبكر وأقل شدّة.! ويجب أن ركه نمام الطوارئٌ 
أن الكثير من موظفي الدعم الإضافيين الذين تحتاجهم في حالات الطوارئ لديهم التزامات متعدّدة» وغالبا ما يكونون 
أعضاء ف فرق الطوارئٌ احلية والوطنية والحرس الوطني ومنظمات ا 

تحتا جأنظمة الطوارئ الطبية دعما ماليًا ومؤسساتيا على الستويات الإقليمية والاحادية 


انه ,31016 ,امتنمقوء]1 ع:[ا له اوموطلاى أه:«ملاناأاكءآ لثره اأمءكاظ لءء ل اورعاجترك امعقلء1! م نوععتء :ل أوعهطا 
كاءدهء]ط امععلء]آ 


من المحتمل أن يؤدّي بدء حالات حوادث الحرّ الشديد إلى زيادات هامة ف الطلب على رعاية الطوارئ تتجلى 
باستدعاء حدمات الطوارئ الطبية وزيارات أقسام الطوارئ» وقد تقدّم الموارد المحلية الموجودة المدعومة باتفاقيات 
المساعدة المتبادلة وموائيق المساعدة الطبية في الطوارئ وموارد الحكومة الاتحادية الدعمّ الطبي الإضائٍ الضروري 
الذي تطلبه المستشفيات أو الأنظمة المستشفوية الفردية» ويجب أن يجرى تقييم قابلية استعمال تلك الموارد وتيسّرها 
قبل بدء حالات حوادث الجر الشديد.! 

تؤكد الدراسات التي نشرها معهد الطب أَنّه رغم تزايد الطلب على رعاية الطوارئ والرضوح على نحو كبير 
فإن تنتعة النظام م تحار يها ويبقى من العسير تلبية الحاجحة إلى الرعاية الطبية قِ ظ تزايد أعداد المرضى و لمحدودية 
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الموارد» ويتطلب توازكت استخدام النظام العائم مع الطلب اهائل الذي قد تفرضه حوادث الجر الشديد على أقسام 
الطوارئ الطبية تخطيطا يشمل مناطق شاسعة مقرونا بتكامل فعال بين ملاكات وأنظمة الاستجابة القائمة. 

يجب أن توظف المستشفيات مدير طبي للكوارث ميفرّغ أو بدوام جزني/ مشارك 

اععن:!12! «عاكهكآ(ط أمعتلء1/ لمعو راكع ودر[ نمو نم -إاب] مه عرم امع 5|000 15 ل 

إن تزايد احتمال حوادث الحرّ الشديد وحوادث الكوارث الأخرى يجعل من تلك المناصب استثما, ِ حكن وق 
بعض الحالات قد يتيسّر تمويل اتحادي أو من الولاية لدعم تشغيل مديري طوارئ. ومن أجل المرافق الأصغر يمكن 
تشغيل شخص وحيد لصاح عدد من الم سسات أو مجموعة مستشفيات استثمارية» وعكن أن يجري أو انك الخبراء 
بالكوارث تحليلاات التعررضية للمخاطر للمناطق امحيطة بالمرافق ا محلية, وأن يقوموا بتحاليل وحوث كوارث مسندة 
بالبينات. 


الحكومات المحلية والإقليمية 5)مع ه076 لقهواعع 0مه ادءه.آ 


ب أن تعد ا الواقعة تحت اختطار جدّي حوادث ال حر الشديد قوائم بالأفراد سريعي التآثر, 
ععل لزن كنوء 7 60 ترهط «ءل !0 عكم !1 برأأوءعصوط عندعسطط اوه لط وتررءعاعطط عولءاوة)! أهأاماخطياى اه كمء4 سهطءلا 
يصعب وضع سجلات مفصلة. وقد تكون مكلفة, ولكن 8 حال عدم وجحودها تغدو قدره الحكومة المحلية على 
الوصول إلى الأفراد سر يعي التأثر بحوادث ا حر الشديد محدوداء ومكن الحصول على معلومات اللازمة لوضع تلك 
القوائم من المنظمات الاجتماعية والدينية» ومن الخيارات الأخرى الطلب من مالكي المساكن الى يقطنها مسيئوك 
تقدم البيانات الأساسية للهيئات الصحية وهيئات الخدمة الاجتماعية. ويمكن أن تساعد إدارات المدن للتخطيط 
الحضري والإقليمي ومكاتب إدارة الشيخو نحة كثيرا قِِ دعم وضع السجلات. 
إن البحوث الى تستكشف فعالية إستراتيجيات الاستعداد والاستجابة ل حوادث ا حر الشديدء والترابط بن 
حوادث ال حر الشديد وا مراضة ضرورية للمساعدة قي وضع خطط مسندة بالبينات . 
ع15لمجزدء ]1 انه دكعتتلاء «موء 27 البعسط لمع لآ ء رع ماعزا لزه كدعء نع داء ءا ء[ا وا «ماصحط «عرهوعوه 18 


0 ««جعدكععه ١!‏ ؟] ترالل اط« 10! انه كاورء نط امآ عتررء جد ترءءصمءعقا «امثاداء وذو ء:[1 5ه أأءطر 05 ؟مأمء3121ى 
وديا للع كدنا- لع :عل زط لزه 1نرء :«دمماءن(17 11:6 :1 أل 


ناقش «فهطء286»)06 و[1اء2136 الحاجة إلى بحوث واسعة المرتكز في حوادث الحرّ الشديد. تتضمّن المزيد من 
الاستقصاءات لمتثابتات الطقس الخطيرة؛ وعلاقتها بحموادث الحرٌ الشديد والتصميم الخحضري.58 
المساعي الدولية 12089025 8)10981ه6)ه1 
توجد حاجة إلى معهد دوي لنسيق مختلف جوانب الاستعداد والاستجابة ‏ حوادث ا حر الشديدء يركز على 
جهود تخطيط وإدارة الطوارئ المتعلقة بالأحوال ا جوية والصحة العمومية ومسائل التخطيط الطبسي والبنيوي 
والبيئي وا حضري والإقليمي 
عنع | اوعلط عنجرء «اعدطا لزن كاععمدة كنامةعع آ ءن[ا 16ه:7لم0م) وا لعء// 5ل ءانا ةاك تآ أعدروألمدىء1 1[ كل 
للعاماء] كاد مزجا عا موا هته اننع ةةاععهانهأز بتع هنع ترجا انه براللويء 0ط ,عدنامجردء ]1 انه دكءع ملع دممءءط 


عدوا امتدمنوءغ! تنه تنعطءنا 104نه ,أهاقاء تدده عأصاعط ,أمعئنائية اك ,أععللء71 ,أناوءلطآ عتاطياظ ,معطلاو ء لا ما 
]1 


ثمة عدد من المنظمات امحلية والاتحادية والجامعات كانت بورا لفعاليات البحث والتطوير المتعلقة بحوادث الجر 
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الشديدء وللمتابعة وتكثيف الاهتمام بتخطيط الاستجابة لحوادث الحرّ الشديد» والبحوث في بحالات الطب والأحوال 
الجوية وإدارة الطوارئ ذات الصلة» ويتعيّن إنشاء معهد يكرّس لدراسة حوادث الحرّ الشديد. 

ا حلول القترحة لشكلات حوادث ا حرّ الشديد في مدن العام النامي 

014 ا عتناورماءن 172 عازه د5ع11) ونأ عاع عط قهه 11 :جرع جاعدنا إن ودبع ان« ء[1 10 ك5ننمقانتأوى لعوموومم 

ما الذي يتعيّن على المنظمات والإدارات والسياسيين في العالم الثالث فعله فيما يتعلق بحوادث الحرّ الشديد في 
البلدان النامية؟ إن خبرات الولايات المتحدةء وإلى حدّ ما الخبرات الأوربية» أفضت إلى قائمة طويلة من بنود الاستعداد 
والاستجابة كي تأنخذها البلدان النامية في الحسبان» وفي الجانب العملي من المرجّح أكثر أن تضطلع با منظمات غير 
حكومية دولية تنسّّق فيما بينها كيانات مثل منظمة الصحّة العالمية. 


يبب استتخدام التنبر بالأحوال ا جوية ا مستند ‏ إلى بناء النماذج الذي تقوم به هيئات مثل الإدارة الوطنية 


للمحيطات والغلاف ا جوي والانحاد الأوربس يكاساس لأنظمة التحذير وا مراقبة والإندار 
ننه علننمءء0) أمنمله!! ءا كه أعناى 15د مر ع1 1أ71006 دكداا عل درن وءكه8 رمق نالعج عع رزاهن ١1‏ 
1مك كعاكه8 ع[ كه فلءكنا ءط اناك :مقدلا تتوعمره«ياط ءا 210 1011له<1؟:7711ك ا علىء [جرده :ل 
ررك ع1 ددح» !1 الداع اع [الاتء[ ار 


فكو أن نقتم انظمة المرافنة هذاه مدير إضنافياً أبكر 421 أيام من خوادك “اللي الشتدينه وتواحد.سلفا ق»عدد 
من المناطق الحضرية ف أنحاء العالمء وهي آخحذة بالازدياد» وقد أنشأقها في الولايات المتحدة خدمة الأحوال الجوية 
الوطنية في الإدارة الوطنية للمحيطات والغلاف الجوي. 


إن تنقيف الفاطنين ف ا مناطق ا حضرية والتواصل معهم ضروريء وتلك ا جهود يجب أن تأخد با حسبان التتوّع 


الدينسي والتفا» وأن تمؤل خارجيا 
كان لط عكه:!/1 .برسعددءءء 7 وآ كمء ل روطعلا لزن كلترء ادع ]1 1:6[ نألا ا(مقلمن ه0111 تنه تتمقاه يقل عل 
4ن ل نرأاه عاط عط تنه بواأو«ءعساط كيرهأوناء 1 4:نه أمعنتااين) عاوماء 4:11 1ونةأا/ 


يحب أن تكون جهود الاستعداد والاستجابة لحوادث الحرّ الشديد مرهفة الحساسية للممارسات الثقافية والدينية 
لمحلية» وكما ذكر في نقاش معظم الاقتراحات الواردة في هذا الفصل فإن ثمة حاجة إلى تمويل خارجي من المنظمات 
غير الشكزتيية وسيناغداتك وله تنتفها ينات" كسطية السوحه الثالمة ماك وقد عرفل زلف اديرف بالمارساتك 
التمويلات الستهدفة لإجراءات الصحة العمومية النوعية ضرورة عملية 
واادودءع !! امعتاعه: ه ولا دع عنادوء 1 بأااوء 287 عتاط:] عالقعءم5 «مل ع 114:01 14و67 1 
من المر جح أن تستمر حالة نقص تمويل الأنظمة الصحية العمومية وأنظمة الطوارئ الطبية ف معظم اليلدان النامية. 
وكذلك نقص الموارد الحكومية والقيود السياسية في التعامل مع حوادث الحر الشديد؛ لذا ثمة حاجة إلى دعم مالي 
لإحراءات الصحّة العمومية النوعية» وإلا فإن المساعدة ستستمر من المنظمات غير الحكومية الدولية والموارد الخارجية 
الأعرى للمساعدة الدولية. 
استخدام ا جيش والشرطة يممدف نحسين الاستجابة للكوارث 
عكترومى !ل «عاكهكاط عطمعم هآ م1 مررع ]81 له ععتامظ ره دسمننمع انان 
إن هذه موارد ومسألة خيار سياسى يمكن أن تتعامل معها البلدان النامية ذاتها على أفضل وجحف وقد تساعد 
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الضغوط الخارحية على استخدام تلك الموارد على نحو ملائمء إلا أن معالحة المسائل المرتبطة بحوادث الحر الشديد دون 
مواحية إخفافات: كبر الأنظية الطنة والصحية العنوفيزة “فد ل يكون وافعياً: 
تفيذ تخطيط حضري واإقليم يأكثر فعالية في ا مدن الس يتُعدٌ مناطق توسع مستقبلية للأحياء السكنية 


زه كمءطم ا ءبأدورعتدط ناموط 1ه[ا 1175 ) :دأ ورتسدره] أمنروتوء غ1 لنره موطءلا ءسزاعع جا 8107 اندع ترعام هن[ 
ع171كا0 لآ 3/1 


ما لم يجر التعامل مع تلك المسائل الأساسية ف البنية التحتية المتعلقة بحوادث الحر الشديد إلى جانب احتياجات 
الأنطينة الطبية والضحية العمومية الأحرى. وان غة حنظا طقال للعائلحة البو افص القائنة, 

مكن أن يكون توزيع ا مياه ا معباة في قوارير وأنظمة ا ماء الشروب حلولا قصرة الأجل فقالة ‏ حوادث ا حر 
الشديد 


0 110115ا|50 تترع1 سارو تاك عوستاعع[رطا © 7ه ) كعرعاكترى «علع 7[ عاطهاده بره «عنع "!ا فلعاناام8ظ زه مقاناطاتماكوا 
عاط أوء لط عنوره رادط 


على الرغم من أن تلك التدعّلات فعالة مبدئياً فإها لا تعالج الاحتياحات طويلة الأجل للبلدان النامية فيما يتعلق 
بالإمدادات الكافية من الماء الشروب» ويسلط ذلك الضوء على المقاربة التقليدية لتلبية الاحتياحات قصيرة الأمد ف 
الكوارث في مقابل التعامل مع مشكلات الموارد والمشكلات السياسية/ الحكومية التي تكون أكبر بكثير وأطول 
ل وتُعد المسبّب الرئيس لمعظم المشكلات الطبية والصحية العمومية القائمة. 


اتجاهات البحوث المستقبلية من أجل الاستعداد والاستجابة لحوادث الحر الشديد 


1 1111 1111111 :101 1211100110115 11 لط ك1 1 آنا 1 ناآ 
١ 01‏ الى 241110107155 لام 


تُصوّر الأمثلة التالية أنماط المساعي البحثية التي يمكنها أن تحسّن فعالية خمطط الاستعداد والاستجابة لحوادث الحرّ 
الشديد. وتلك المحالات من اليحوث لم يتقصاها المخططون الطبيون والصحيون العموميون كما يجب» ويبدو أن انتقاء 
البحوث يعكس جوانب هامّة من الواقع الحضري الذي تنشأ عنه حوادث الحرٌ الشديد» وعلى نقيض معظم البحوث 
اليه والعتيعية السحزيية فإن: نلف اليسوت لد تريته بق القاة الأول رينياء بل في عملية موجهة تعي أن الخطة اللنيدة 
لن تؤدي آلياً إلى نتيجة جيدة ما لم يكرّس ما يكفي من تفكير ووقت للجوانب التنفيذية» والواقع أن جميع أدبيات 
البحوث ف العلوم السياسية والإدارة لقان سيق لكيفية تنفيذ القانون والخطط والمفاهيم.*2ا 

لقد استغرق الخبراء في ميدان التخطيط الحضري والإقليمي عقودا في دراسة كيفية تنفيذ النطط وفق طرائق فعَالة 
لحل مشكلات معينة» ومن ضمن هذه البحوث كيفية جمع الجمهور وقيادة الحكم الحضري (العام والخاص) 
والمجحموعات الأخحرى سوية لتحويل الخطط إلى واقع» وأنماط الاستجابات التي صاغتها مدن في الولايات المتحدة 
وأوروبا لا يمكن نقلها مباشرة لتُطَبَّق في مدن العالم النامي» إلا أن ثمة الكثير الذي يتعين تعلمه من معظم جوانب تلك 
الإستراتيجيات» ورغم أنه لن يكون ممكنا تطبيق بعض الأنظمة التي ترتبط بوجود بيروقراطيات فعّالة وبجهزة على 
نحو حسن نسبياء فإ التقانات التي يُحتّمل أن تكون مفيدة يمكن تطبيقها بنجاح إذا ما فهمت حقائقها حضرية 
المرتكز الخاصّة السياسية والأثنية والثقافية والاجتماعية وغيرها. ويمكن وضع تلك المشاريع في مجموعات ضمن ثماني 
فئات: 
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الاشتفعار عن بعد :126 مكن. أن تودي تلك التقنيات دور هاما في ضفل وحساب: تأئيزات مقبولة على .نطاق 
واسع زر الحرٌ الحضرية» ولم يشر إلى تلك الإجراءات في أي من المخطط المعروضة ف هذا الفصل على الرغم من 
أن الأدبيات المتعلقة بالتنبؤ الجوي وجزر الحر أصبحت مدبمحة أكثر في المحالات المتعلقة بالاستقصاء؛ فعلى سبيل 
المثال يبين تصوير الفضاء ف الإدارة الوطنية للملاحة الجوية والفضاء مععوم5 300 دء أ ناهدمرعة [52ه11ولح 
(454]؟) 160)ق6ؤزدأملى وجود ترابط واضح بين التغيرات الديموغرافية وتغيرات الفيزيائية لمشهد اليابسة. 
ويجحهود التنسيق الدولية المستقبلية المقترنة مع تحديقات التنبؤ تلك كنماذج للكتل الهوائية يمكن توقع الاختطارات 
الحلية المرتبطة بالمراضة والوفيات. 

2. تأثيرات المعلومات على ا مشت ركين في عملية حل الشكلات :7*' للمعلرمات وظيفة تحويلية يمكن أن تُغيّر مفاهيم 
المشتركين في القضايا الحضرية» ويتطلب بناء الإجماع إتاحة واسعة للمعلومات»؛ وتعترف بحوث التخطيط الحضري 
والإقليمي دائماً بقيمة المعلومات: وأفها جزء من عملية حل المشكلة. وببساطة بناء التوافق مع معلومات وثيقة 
الصلة دقيقة بين الحيئات أو المقوّمات لا يمكن نكران قيمته» والمثال الحسن على ذلك حملات المعلومات العمومية 
الفعّالة واسعة النطاق التي ثقفت المواطنين حول نظام الرفيق في فيلادلفياء فقد كان لتلك الخطة أثر إيجابي 
منقذ للأرواح عندما قيّم الأشخاص الحالة الصحية للآخرين خلال حوادث الحرٌ الشديد. 

3. ا محجج المنطقية وا جمهور غير النطقى :*” عندما تنخرط المؤسسات ف المسائل التقنية مثل تحديد مواقع محطات 
الطاقة غالباً ما يُواجه يجمهور عدائي وغير منطقي فيما يبدو» وف بعض الأحيان يتحوّل التكنوقراطيون الحبطون 
إلى علم السلوك بحثاً عن حلول؛ فكون الجمهور "غير منطقي" أم لا بالفعل يرتبط بفهم أبعاد المشكلة وإدراكهاء 
وف العالم النامي قد تغني أنظمة الاعتقاد والتوجّهات الاجتماعية والطبقية الناس عمًا يبدو حلولاً تقنية متبصّرة» 
ومن الأمثلة على ذلك مقاومة الاستخدام القصير للحيزات الكبيرة مكيفة الممواء في فنادق السيّاح لتجتب الوفيات 
المرتبطة بالحر. 

4. بناء التوافق: الاهتمامات الخاطئة في نموذج الإفصاح عن التخطيطء”'' أظهر الباحثون أن الأحكام الخاطئة حول 
الاهتمام الذاتي للأفراد والمجموعات يمكن معالجحتها بالإفصاح الرسمي المنظمء إلا أن ذلك يحتاج إلى المزيد من 
العمل» وف الأوساط السياسية والأثنية المعقدة للمناطق الحضرية الحديثة ما تزال تؤدي الدوافع الخاطئة إلى الفشل؛ 
فالعديد من خطط حوادث الحرٌ الشديد الحضرية مثلاً تتضمّن مراكز تبريد تستدعي استخدام الأفراد للنقل العام 
والانتقال عبر مناطق خطرة» وتحاوز مسائل التحرّك الشخصيء وف هذه الحال يحتاج المخططون إما إلى تعديل 
اتفاقهم لضمان وصول الحمهور بسهولة إلى الموقع أو التخلي عن المفهوم. 

5. التخطيط من أجل بناء التوافق:'”' ف استقصاء لثمان من دراسات الحالة كان بناء التوافق بين المعنيين إستراتيجية 
تخطيط فعالة) ويثبت نذا النحك أن أولئك الذين يهتمون ويتأثرون فياش يشتركون على نحو فعال إذا ما 
قوربواء واستقاء من جبرة التطوير الحضرية تتبّع المؤلّف ثمائية مشاريع» ووجد أن الوصول إلى اتفاق يشمل المعنيين 
الكبار نطاوب عنادة” ذا نهنا أ ريك للحطة أن تنفذ بفعَالية» ويعني ذلك في مدن الولايات المتحدة أن تدمحّلات 
حوادث الحر الشديد مثل مراكز التبريد يجب اختبارها بين المسنين الفقراء الحضريين» وكذلك شركات الخدمة 
والهيئات الحكومية الكبرى. أمّا في البلدان النامية فيعني أن التوصّل إلى اتفاق يتطلب مشاركة المنظمات غير 
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الحكومية ومجموعات الدعم المحلية و/ أو العالمية والمواطنين المعدمين والنخبة المحلية الذين يتطلب الأمر رضوخهم. 

6. ا مناقشة والعقلانية :!3! وجد الباحثون بعض الدلالات على أنْ المناقشة تحسّن العقلانية بين المشاركين إلا أنْ زيادة 
العقلانية بين المشاركين قد لا تكون كافية لتعزيز النتائج المرغوبة لدى المخططين. 

17 مواجهة اهتمام ا جمهور التصدّع:*' راجع الباحثون نماذج تتناول الصراع الأثني الحضري ف جوهانسبورغ 
وبلفاست والقدس؛ ففي جر هاسبورع 2 عنططو 0 عند تحسينهم الخدمات ف مناطق 5 
والأكواخ ببلدة 0م416 عنصرية وفقراً ور ثقافية وانتسة وقد ر كروا جحهودهم معالحة نوعية الماء السيئة 
والإصحاح والأسكاك وخدمات: الصيكة: العسومنة»:وؤازن الخططون بين الحاجة إلى تقليص نماذج الفصل 
العنصري وإتاحة وصول السود إلى مناطق البيض الثريّة ف الوقت الذي قاموا فيه بدور الوسيط لصالح المجموعات 
كلّها. تتطلب معالحة مشكلات التخطيط الحضري والإقليمي حل المشكلات السياسية والاجتماعية والعرقية» 
وينطبق هذا النمط من البحوث المنظّمة حول البيئات الأثنية والسياسية في العالم النامي على نحو متزايد على مناطق 
حضرية وريفية متنوعة من الولايات المتحدة. 

8. التخطيط ونظرية الموضى :**' لبعض الأفكار حول العشوائية أو الفوضى التي تظهر في بحالات مختلفة من العلوم 
الطبيعية والاحتماعية والتطبيقية آثار كبرى على التخخطيط لحوادث الحرّ الشديد» ويرى الباحثون أنْ العالم قد 
يكون أسهل وأصعب فهما ما كان يُعتقد سابقء وأنّ المدن غير المرببة ة قد لا تكون سيئة الوظيفة كما يفترض» 
وبعبارة أخحرى: 85 بحرد عدم رؤية نظام لا يعني عدم وجود نظام نمائياء وتلك المعرفة ضرورية جداً في ثقافات 
المناطق الحضرية بالبلدان النامية عند العمل المهني الإداري في الطوارئ مع الشبكات الداعمة المحلية للدفاع عن 
تنفيذ خحطط مواجهة حوادث الحرّ الشديد. 


وباختصار فإن الجوانب التكنولوجية ف التخطيط لحوادث الحرّ الشديد أقل تعقيداً بكثير من تأثيرات القضايا 
السياسية والثقافية الاجتماعية والأثنية» ومن نحلال تطبيق مقاربات للبحوث منسّقة متعدّدة التخصصات فحسب يكن 
تقليل مراضة ووفيات حوادث الجر الشديد. 
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دع نتناو5ع !! طالوع لمة لوعزلء/1 عمتاقءجرعاص] عه! تعاذلزك العتوعع ةمهلا ى زا ااتطدمة) لهة نازعوم02) عوعباد أدعتلء54 ذلا 
ممع( عط 10 233-03-0028 ععطصمنالاظ أعهنام0) ععلتنا لعمدمء1م ققلا أضع3نات00 قلط1 .ذ5ء أعمععمعمم] عأوءك-عتنمآ عماساد] 
2004:2-8 ر.مره0 لالفن) .5عء نم5 مقصسل لصة طتاقء اط 01 

ا درا عمال اكتس ودر 1 ن مز كأودوومن<2 معنن متهم 1 كء1ه31 لعأتدنا .ععةن) دامنلهعآ عنا ومتتدلصناه؟ أهممتادلة ع1 

عكدء15(] :10 وتعامعن) تهاتصوائم .كرعاترءن) نصيه م1 أنالتاطلمم][ رجه عأعوالل اكتتمجرع 1 قن زه اعمصدم! ءات بجلةاك 17:6 :)007111711 
2006:3-5 بمم6أاوع نعط لمة أماوه) 

8[ .1085ةاتصذ! 210 أقنطناده لصة 5ع ذا [أتطهمقء عكمممدء؟ ورلأستصسععاعل :عدم نلصزة أقط-هو عط1 .> طاعوطمعمهه0 ,ل ععومتكء12 
بك5ة2 :8/1171 عط1] نذالا ,عع لالطممةن .«كتمن جه 7 ما وعكانممكع]! أمعما لاه عاماك ابوجل نز اسرلع .كل ,لخا اعمدط ,لال مع حرو»1 
2003:193-05 

ل16من] عطا :ه10 ععمقطء لصة /إا!اتطقتهةن عأقصلتاء اه كاعهم2! طالدعط [تأأمعامم عط1 .21 اهء ,5 لممصسعظ ,14 متطععت)ء14 ,ل منوط 
باعدرسعء2 [لأوء/] او7اطتع .افع وردوعوقة [2م3]10]! .ذ5.لآ عطا )0 «ماعهة طالهعط عطا أ خرممع؟ عط 01 لإمقلتتتياك عااللاععيت :512165 
.6 -2000:108:367 

مم من ل عابط بع[ مل .طاألوعط عتأطنام ده «عطادع/ا ترناعصقط أه 5اعع27ء ع1 .[[ أعقا ,(1[ ورعطعاجمرد:ا] ,ل علوم 
.لعالا ل أجزع لا .ممقعتط0 ماع ننه نوعط 1995 لإلنل عط عمصضييل سطافعل لعنهاء_افء1] .21 اء ,ل مللطتمداء5 بعل متطن؟ا ,0ل وملعمرعه 
.1996:335:84-90 

لقعالع1/] مدع عمش عطا عستان .2006 أممطءلنير) عارعنائا أوء[] عبزوكوعوط الإعدععة3 وممناععئورط أهامعصم مما ادع كعنهاد لعازونا 
0 أتممع!! .كع اعمعع 'عصط معطادء /لا عمععاترط عمعنادآ ددعم 1!! لعنداء!-ندع1] .1997 ,وعتذ]اة عأتأضعكذ5 مه اأعسامن) مملاداتموقم 
.(4-97) كتندككة علاتتمعاعد مه اأعمناه0 عط له 

اقاتمومط ها 5سعملاا لعا2اعم نوعط أه عأوك لهة عئنهر 15 .لا عمدصعقكا! ,131 مدعه!! ,10 هناازك ,02آ متمصس] ,لظ ممصلج] 
.1,53-54ك :1999:2353 .أكبرك عا ل .ععافةؤو أل أهعط معموعلط0 1995 غطا ترمكنال كأمعممدمعل لومتلرعووعمء 

لقة نجانلتطعمم لع)ذأع-ععنطهىءم تمع من عوسقطء لمة نإاااتطواعةلا عأفصمتاء 01 نأعقمطا لمتاصعغمم عط1 .ل8 للأعطمئلاة ,8/4 ستطععنعكل3 
2(:185-19 اآممد2001:109)5 .اععمحدء:*! طنامء8] ت«م«اناوظ .5ع غ512 لعاتدنا عط مذ مانأ رمم 
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1116 ألباب 1]]: التدبير السريري 


حاقع2 01 ؤأتماع012 عطا 10 2م116 .116 امقلصقطء:141 ,آل عاسدآ ,810 عالباطءة) انا ,34ل مععامعل رخالا سقطدن ,خاط عناطعممه2آ1 
كعمتصةدظ لدءنلعكة أه ممتعقاءمدكة أههه )112 .رعمهم مماتوهط .معمتصسمبدظ لدعتلع ك8 أن وملنواعوككة لقدو )و2 .وطادعل لعاقاء 
١997:18:11-14‏ .أمطانط وعابز عزعوبرمموع ل ورلا ,5ع ]اوتنه لعنهق1اع؟-ادعء1آ أن مماختملء12] عطا ده عع أصددهن) عولط 440 


ل :47 .معقعنطن) ما عتعونت امعط 1999 عممتيل باالقائمم لعنداع عمء!! .له اه ,540 أااعط ومنلا ,رخ ممسعلمء27 ,18/5 مماطام ندا . 


2002:22:221-227 وعاا اوبصرطر 

8111 2012211025 تلاابةا 3255012660 عوامعاكاةء11 ./لا1 اناا ,15 عدم[ .05 زلا ركم وسعيئومدكا رعاظ كتهلمف 
.1977:60:103-6 .آمع/! مامدء دالا .كاععكاء عزوععد ذامطعنادة 

.866115 المل 1995 لاأنال ,لمتمومعو1/م/ ,معان وطاتا/ة - اا اأقارمم لعاماع عه نوء لآ 

خدعط 1995 لإأنال غط) 0غ لعاناط نم2 معقعلط © دز بواللهارو84 .5 ناا ,لآ بمطة ,لل وطوطمء8 ,خا عناائزه12082 ,0 0000 ,5 مقسائط للا 
7 يعن 8 اناده 1! عتأطياظ ,تإنأمع1] عتأطباط ل وف .عحوبن 


1979-1999 512665 لعأأدنا عط لمج ,1999 ,ملط0) ,مماناهجآ لقة لأدمماعم") - سرماعة) علوء 320 ,كطتفعل روعودعم 11 لعنداعء د1١‏ . 


111110131101110 -- 

.1980:1/01:33-6 .وع/ رمسو .عأعلها تدعط 2 158 تقاطءعهدعة [0 كعوع لز ع ال مدعب 5 .]نا ععآ 

.1987:01:58 .لعا «مامرنا ععنمك «دد ةلاطا .كتصناء الا عام ناكتوعط 01 ع امم ععاممءزناء1] .4 عععااد/لا ,ل 1 ممناسمط 

,8 عمدعك! ,للا طععتء! :مآ .ععمفط مزع ننه لا أوعط 2003 عط أن كاأعومحصا طتلدء! | ."1 أعمممكولظ سبءرءمصر؟! رك معممادعلمء/ا 

2 تبيتبواء لامع ممم تغط اعلءلالستا3ا .رومع طااوءلط عناطبرط مدن دكادعبا معام ء لا ومعصعط كله ,خآ ندزاامدعط 
اعناعا أهممغدعبلء 1ه عام عط لمة /16[ة570:1 عتلاععم5 عكناتء الإلهاض1] مأ 5ع نون أوء1ط .1ل اأء .ا تأمقوتظط ,1 مندمور'عل ,2 أعدماعطء 8341 
امع ع تأطلاط وتبه واودع «عزاوء1ا عتمم ماعط .كله ٠.‏ أسمنلامي 13 ,قا عمد584 ,/لا طعرتك1 :مآ .كمه01)16ئ0قت عنسمضمعه-50010 لمة 
.16 جبقرداءة /ا عع مممك نمع طاعلاء االمتاءعظا .دءديرمجردمم 

:5لقاتمقه أقضمزوء؟ عقتلها] طز 2003 70273ناد عمميال /6ذل زم كه لإلساد لوء تعره 1منمعلامط .اه اء ,رن [اأعمتاك8 ,2 أاعل8 ,5 نامم0) 

.65 075ررتت غ1 [ااوءلط عذاطلثا لنت كنوعسط «عزنمء !17 عباط .كلت ,11 نمنا أ مصعظ ,خا عموعك8 ,/لا طعئزعا :مآ لإعصياد لزمم 015 ذاأناوعر 
.9 بعداء /ا زعم سصاممك5 نعط اعل نع ل/منامعظ 

02 .ءوأندت) ديع لو ملمء ”1 نو تمع ترط امع علعه لا سا١‏ 01 ل المءماعع دمد/ا لإعمعع عمط 01 امعسامدم12 

لهمه )2 /مع085 :عممعنا؟! 1ه كمونورع: لأمء لله منهرا ص لإالله ممم ل16ق1اء: امع .1د اء ,ظ المتلعه ,0)ن) ممكلاقدهطآ ,]للا مدعا 
-2000:321:670 . زالا8 .لإلنااة 

,379 برووت2 0180 :00همنا .نووم/مطاوط عتكوعمنل .اللا منوا/ا أمآ ,آنا منهك1ا آنا 

.كنا 55من2 الامرمط لع غ2 اع دمع طامع نا امط مز قععمعىك1 1ل 01 5أؤلزاهمة .كا مأعأكالق! ,تال طاتدوك ,كللا عامع8 ,ناا ااماوعط6 
.9 ...]نم تعد برم«زداروط .كوع:3 مهازأمممماعم 

:96 991] .ععمععء”! أاأوعل] «و«تطبع .لإا اهام مقصتاط ده عأقمرتك 01 أعقمدرز عط عتمباوتكء ها طأعهمرممة لاع ى .ك]ا وأعاى1اه »ا 
.145 

5لا" .759 .1978,5:1-58 .5ع] ممعاتمط .وعاهاك لعأزدنا عط مز دوعمال؟ لعأ لامعوعة-اقعط لصة ذذعو! ١!‏ أهعط مرهطا لاااممه4] .12 كلا 
200 أكتناوناث لمة 1972 لإأنال /ب6١©)‏ عإروملا دعل[ ما عننهلا أوعغط عطا مز لإأرعلاء عط مز نضتلهاءه384 .عا منعمنط ,"ل ممواعل؟ ,طانا 
1975:10:1-13 .كع «متسورط .1973 ,وعطمرعامء5 

.1995:44:577-9 .147/111 .1995 لإادال ,معمعنطن) - بواالمارمط لعنقاءحادء1! .امعنده") عموعوانا :10 وعاد0) 

(تعاعاط) . 1976:2:469 .اع ن1ارا 1200111نا5 1 35[غهء10 .17/1 تعاولاآ 

1970 .عع بمستسوط .وأاعجه أمط «عطسعامء5 جعاعومة د5مآ عععط) طاتت لعنأداء550ة بزاتلمككمم ذوعععاع .8/لا بإءاطععنة] ,/لا] زالطعوع0 
4 -3:277 

1972:7:769-79 .تروعادورط عن زمكهوجد 40 .لصهاذا خوعغط مدطعنا عغطا لمة عجار جز .11 عل01)» 
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517/0005 لت 0/0 ن)- اهارا متت عمتاضصواط عه 1 درن عأمواع0تيت) 4 تععتات دنهم علنه تامهم .ى ل1ء1دعده8] ١1,‏ مدوطءامة .792 


.03 الإعوعع م وملاء6 1101 لمامعصمم تحرط 5[] ::0)0آ ,ممامرستطكة/لا 

نأ عاطهقاتةحة .كاءعع1ظ لمقامعصدمتامط لمة طتلوء1! - ععمفطن عاهقستات .لإعمعئة ممغععامء [مادءصمم لاوط .5.نا 

.200 تعطووععع(! لعووععنة . لسغط ط المع ط نماءء اع عم مقطءء مس ذاء/ امع . جمء. بداب // :ماعط 

22)1011 أصدعع0 طنادع 1ط 10ه للا نوباعم»6) .دءور«مررو]ط 014 علد بععبه)/[[-اوء/2 .8 عروعلة ) بواعالرلمعل ,رذ كنة/ا10 ,) عممم0>ا 
.2004 

2 بووعم© معقعلط0) ]0 ادوع الملا :معقمعتطن) .مومء 01 «ة «عاددذا د إن بردمماناق أماء50 4 أءبص ا امعط .عط عوععطمعمصتكا 
11:1995:168-178 ,ها لء11 ".بجع ابحعلان مخ :عممقطك عأقلراء أه وأعقصطا طاألدعط لوأأمعامم عط1 .ةق معمتقط ,رذ متهدمع] 
01 لا1نت 0101156 01177016) .كلت ,لكآ لطع ,8 عممعلظ نمآ .طالقعط مقصيط لمة دع نوا لاوء8] .ن) إلعااعلدع1 ,كا منواو1 
2004:79-82 بعداى /ا آم ءاماعاك الهاكتصعة] .[المء!] دنبلا اا عمأوعاه 31 

امتععمد انس عردم ةاتعتاصمق كاة لنت بروماماه«ذان) «وطعنا .لت ,116 ع01) نهآ .وعنتاك ,صل رأمط هآ عتهمستك عه! مولنوعجا .8 أمملات 
قاع رع .1984 ععطصوع نولا 26-30 .نآ معاعرعا/ا بععوععاومن أمعتمطعء] عط كه كعمتلعععووط .كوء م4 أمعزم6 :1 نا نمو 1 
١00. 652(: ]986:87-3‏ 110/لا) هق أضدع 02 أدععه10[1مع1ء154 10:ه80ا 
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.35:2003:77-86 .كما انبا و21 .تعندادكا طأععوعدء] 1تولسمت ,006000 .له أء رط أمه0ازن .86 

.1106 .لونتجء تدرط سل .تعطاوع أمط صز /20512116: لقة عصنمه1) للصمع-دتم .تا لمسلاعوظ8 ,2 عزاهوك رط )مع0] .57 

94:2004:1520-2 .[نامء!] عتقاان توق .ععتاعهم مذ كمقام عددممدع: عننهلا أهعط أهماءتصنل8ة .خل8 منطاعءنء81 ,للؤد العم .86 

عاام .نوتامء] عمل( عز) جم كرعلمع .ا عرف [ااوء] عووتمممءءط ١1ر2‏ تع ددملا رعاكدكاد| وده «دامسصك1 .كه ,لعا موسمنء14 .89 
2004:129-0 بزؤووء: 181105أوامتحولة طاادك1! :معدعتطلن .دعلعع5 امعلرعع 3 ضد1ا1 

أقناممة عط اد لعأمعوعع2 .015 ممع رعسم مل عمتممواط عكعممميع! ندع لمد دعنتة/لا أدع| | .2 عمقطاين) ,ن) أأممممقعلة .90 
.5 ,7 العمة ,عكناه1! ععمطلة© غ1 ,معدءنطن) .مه1)قاء34550 ععوعاء5 [هعازا20 ادع حل111 عط 1ه داعا 

.ع5 ممع 4 لآلا دق .هه ل ملاعم 300 العلاعم 3 مهمد 105 2)1085ع1امددا أمنناعةعا .مدعوم]م كن 1ج ددعم !لا )د11 .31 المعومط؟] . 91 
1997:813:530-2 

لعخلونا سعاوء 111 عطا ما عللة8 نوعط 1999 لزإأنل عط أه كاأعقمصصا 0لمة عكنقهم عط .علا اععلصب؟ا رخذ مممعقط0 ,خلا تاءعءاة .92 
2001:82:1353-7 .30 عمام«معاعاا دمل //ا8 .ذعاها5 

عاطمامعنععط2 عع لاا وطلدء0] عننو/لا زوع 995| عط أن لإمقاة .96-21 100 هماد امتلخ4 علمعطموممنة لصة عأموءء0) لأهدمتادلةا .93 
,13 ععطتوعءعع0آ .لتصغخط. | 96/002296-2مة/96م/112115.7032.8017صت اأطنام. بلاج //نمغط تاه عأطصاتدكة .ترممع 8 ذخ0ل8 م) عمزلونئعم 
2008 

.1995:101:465-68 .117لا .1994-1995 ,5م53 لع أأدنا - قطاهعل لمة ذ5عدوءص!!١‏ لعلواع: ادء1! .)10 © .94 

645:505-7 9 .3247477711 . 1995 لاأبال ,لتمصوعذ نالا ,عع انه نازلا - نا المارمم لغ ها عله -او»11 .01000 .95 

(تعااعآ) .126-127 :1996:3335 .العلا اعمط لى .أتقعط رمتاات! .11 1000 ,عاذ ممصععااء»ا .96 

ذتناما .اذ صز 520 أوعط 1980 لإأبال عطا طات لع2)6أع0كقة لاأأماتمم لصة لإاللتطعه384 .أده ,/لاخ1 يعطاعدوعس8 ,عا دمدلاة'0 ,طل عددوع2] .97 
1982:247:327-31 .شاط ال .540 ,/إز0 كدكمفكا لمة 

رو 2008 ,كا طععهلط مه يعازذ نوعاط عمععادت عطا درم لع تتعلماءء لإطامدععه1اطلظ ندع عمعتاءرط 0100 ع1 .98 
مكة.لإطامهجره1 ا طتط نا دع طع مع ءءء جرع نهذ ذل /لامع.ع0». لدعم رعممع//نمغط 

]515 6القة /الا .أع 2/21 طالهعط- عط ندع خط منطماعلةانطط عط1 .آ ممخصاطه؟ ,ل لإططلر] ,5ل عرعء2) ,"[2 ممكفميول ,]ا متعاىاالي][ ‏ ,99 
.8--1996:7:1519 .عمد ومامج«مءاعاا جل |81 .«وتاوءناممة لهة أدعدممماع نعل 

عاأاععم5-عكناك لقة عكتلوء-211 0ه 0116280 19 ع/لها أهغط 1995 عط له أععللت عط] .له اء بكرن ,ل ماكة ططءع5 بخ ع1 عا ,غ1 وعولف؟] .100 
2007:97:158-2 .لامعل ءتاطياط ل بدا .لإا تأهارمس 

.6 ,18:1 لإانال:1995 .71725 «بتى ميف .مهام لزعمعم عط لعنممعا ب .خالا ااعطع 581 ,"! مفماعزم5 .101 

.5 لإآنالب 1995 .كي©:117 «اا3 مون ) .وعدك امعط ما لعغايد متطجعلهع! ولزء1ة12 .5 اوعلة .102 

لإاأنلي1995 .كه1171 تلاى مومء 1 الإاععلاء 16 اعدع اناه ,كاه عه! ألقء زعهام لإعمدعئعصع أدعط دأنهاعل برعءلدجا .خالة ااعطءازلا .103 

2ل //(2005:1/13 .كعدمل «ء امال أمط ازع! ذا عدرود .© بعورمول38 .104 

بأق6م81103 ,للألدء1! 220 اأمع مهنا لاوط مه ععمعدع1نم0) أدمعاوتمتاط طميوط عط له ععمدآ! عمناءه78ا .مو1لهد مدع طخلةء١١!‏ ل1:ه/لا .105 
4 :6م50نانا لله أصوع 02 طتلدء1؟ 10جه/8ا تواعمعء) .2004 عضول 23-35 ,لممورصيالا 

نمع طاعلاء1السنتاعع8 .جعدووسمموء؟! امعط نإطياظ قترت كاتروناط «ع[نوء لاا عدعماجدع .كلت ,خآ أمتامع8 ,13 عمدعكل8 ,لا طعمنكا .1053 
.2005 بتبداءء /ا-رعع 0 م5 
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لمحة عامة 11711119 07 


مقدمة مع 122001 

يُعدَ فهم كيفيّة إصابة الأشخاص ووفاتهم في ثوران البراكين أساسياً لتقدّم إحراءات تلطيف الكوارث» وكذلك 
تدبير الإصابات في الحوادث الواقعة (الجدول 1.39).! إن المرمى الرئيس لطب الكوارث هو منع الإصابات والوفيات 
البشرية المباشرة والتقليل من الخسائر الاقتصادية التي يمكن أن تؤثر في الصحّة على نحو غير مباشر من خلال تزايد 
الفقر وعدم المساواة. ومن المفاجئ أن عدداً كبيراً من الظواهر المميتة يترافق مع رك ار اال 
الصحّية حتى في الحالات التي تبدو فيها البراكين خامدة. يحدث ثوران البراكين بتواتر أقل بكثير مقارنة مع أنماط 
الكوارث الأخرى كالفيضانات والعواصف والزلازل» وقد وقم في المتوسط 4-2 حوادث و ترافقت بوفيات خلال 
العقد الأخيرء ويُعدَ احتمال تعرّض الأشخاص الذين يعيشون على مقربة من البراكين لحادثة خطرة أثناء حياقم 

يحب أن تُعلن حالة الطوارئ عند معاودة نشاط بركان في مناطق مأهولة كما هو الحال ف التحذير من اقتراب 
إعصار أو اندفا ع عواصف. و ينات التنبؤ بالثوران في حال الاضطراب يق من علماء البراكين الخبراء د بأحدث 
تقنيات المراقبة يتمكن من إحراء تقييم سريع استنادا إلى ما يُعرف عن بركان محدّدء وما يُستفاد من معطيات البراكين 
الممائلة وسلوكها. وعلى الرغم من أن معظم تلك النوبات الحتملة لا تؤدي إلى ثوران كبيرء وأن حال الاضطراب 
يمكن أن تستمر لسنوات» فإن عدم اليقين عند التنبؤ بالسلوك الثورانيء واحتمال أن يحدث ثوران خطير بوجود 
إنذار محدود أو عدم وجود إنذار إطلاقاء يعني أن قرارات الإخلاء يجب أن تُتّحَذَ سريعاً جداء” ولا كان وضع 
خطط الطوارئ لمعظم البراكين ما يزال في المهد فإنّ حال اضطراب بركان تبرز عادةً في المجتمعات التي يكون فيها 
وضع الاستعداد للكوارث سفاك يتناول هذا الفصل العناصر الرئيسة في التخطيط للكوارث البركانية من أجل العاملين 
قط الصدي 

السجل التاريخي الحديث لثوران البراكين 1685)من؟ عنمدء01؟ 1ه لرمعع2 لوعأمواونل؟ أمععع15 

بين معظم قواعد المعطيات الشاملة لكوارث وحوادث البراكين العالمية في القرن العشرين (الجحدولين 2.39 و3.39) 


أن عدد المتوفين» أو المصابين» أو المشردين» أو من َم إخخلاوٌ هم أو الأشخاص الآخرين المتضررين يعود إلى عدد قليل 
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نسبياً من الحوادث الكبيرة.” وقد حدئت نوبة تمّيزة في فهاية القرن كانت في بركان 8اءم1ط5(0 داهن الذي يقع 
على مقربة من كويتو عاصمة الأكوادورء ومن وادٍ في جبال الأنديز مأهول بكثافة؛ فقد أثارت معاودة فعَاليته عام 
8 مخاوف كبرى من تكرار ثورانه الكبير الأخير عام 1660 عندما ضرب الرماد الكثيف المتساقط وسط مدينة 
كويتوء وأدّى 1.2036 (فيض الطين البركاني) الذي بدأ مع حدوث مطر غزير فوق سواقط الرماد إلى تدمير 
نحل رانك مر كي البركان التي أضحت اليوم ل مكمَّلاً للمدينة» وف تلك الواقعة لم يحدث الثوران "الأسوأ 
المنتظر"؛ ولم تكن ثمة حاجة إلى الإخلاء وإجراءات التلطيف الأخرى, إلا أن عدم التيقن أنّر ف سكان المدينة الذين 
يزيد عددهم عن مليون نسمة (الجدول 2.39) وق اقتصادهم لسنوات عديدة. 


الجدول 1.39: عوامل الإصابات الكبرى في ثوران البراكين. 


ا مخاطر عامل الإصابة التأثير 
عمليات التدفق وعوومع0ع2 بان[ 
اندفاعات الصخحور البركانية الفتاتية وتدققها 2 الحرارة حروق جلدية واستنشاقية 
الضغط الديناميكى إزاحة الأجحسام 
الجسيمات الخارة اختناق 
القذائف رضوح متعدّدة 
لاهار قةطة.آ1 الحمل الجاننبى والانزلاق رضوح متعدّدة 
اختناق رضحى 
الروبة 7ص52نا1 5 الاختناق؛ إصابة الجروح بالعدوى 
اللابة 121/8 الحرارة الشعيّة حروق جلدية 
عمليات السقوط وعووءععمعم 131١‏ 
التفرا #تطم»ع1 (المواد الصلبة المقذوفة) افيار الأسقف رضو ح متعدّدة 
امتلاء الأسقف بالرماد اختناق 
جسيمات يكن تنفسها ربو 
بلورات السيليكا سحار سيليسى 511100515 (تأثير مزمن) 
مقذوفات بالستية (انقذافية) رضوح متعددة 
المخفان 2016 / جسيمات اللابة رضوح متعدّدة 
غير ذلك 
الغازات غازات وضبائب 36505015 حمضية مهيّجة ربوء التهاب قصبات 
الزلازل اغهيار المنازل رضوح متعدّدة 


إن السجل التاريخي ليس دليلاً حيداً على الخطر البركاني القائم حالياً» وف فهاية القرن العشرين كان قرابة 9010 
قاطنوها بالمخاطر؛ كما هو الحال ف مثال كويتو ووادي جبال الآنديز حيث تحيط البراكين الناشطة من الحانبين. 


الجدول 2.39: أقرب تقديرات الآثار البشرية النامة عن حوادث البراكين في القرن العشرين تكه 


العواقب البشرية عدد ا حوادث عدد الأشحاص 
متوقى 200 20114 
مصاب 33] 16,3 
مشرّد 81 20017 
تم إخلاؤه/ متضرر 218 52000 


البراكين # 1181 


الجدول 3.39: أشد 10 حوادث بركانية في القرن العشرين بحسب التأثر 473 


ا متوفون الصابون الشردون ام رحلون/التضررون 
عدد عدد عدد عدد 
ا مرئية ا حادية الأشخاص ا حادثة الأشخاص ا حادئة 5 ا حادئة الأشخاص 
1 بيليء 01902 29,000 نفادر ديل 4,470 بيساتربو» 1991 53,000 غواغرا بيشينشاء 1,200,400 
روي 1985 1999 
2 نيفادو ديل 23,080 أور 21966 2,000 كوك 0 بناتوبر| 199 967,443 
رويزء 1985 10١9‏ 
3 ساتا مارياء ‏ 8,750 أمبري, 1979 1,000 غالونفونغ» 0 222.000 بيناتوبر, 1992 787,042 
002] 102 
4 كيلوت. 0 5,110 دينخ, 1979 1.000 بيناتوبوء 0 أغونغ»21963 332,234 
109 102 
5 سانتا ماريا 25,000 بحيرة نيوسء 2 845 نوكاشي؛ 0 فيزوف, 1906 100,000 
029 186 1026 
6 لامينفترن. ‏ 2,942 2 تال 1965 785 إل شيشون»ء ١‏ 15,000 بوب وكاتيييتلن 2 75,000 
195١‏ 192 004 
7 إل شيشونء 2,000 إل شيشونء» ‏ 500 ميرابيء 21930 13,000 سوفريه 700 
002 192 ري 
976 
8 بحيرة نيرسء 1,746 ميرابيء 1994 500 ميراي 1961 8,000 مايرن 1984 73,000 
1086 
9 سوفريه ساتت 1,565 ميرابيء 1998 314 سوفريه هيلسء 27,500 أرينال 1976 70,000 
فنسان 1902 05 
06 مين 9 فيزوف»ء 3200 كولو (أونا 7,101 غالونغونغ» 60,55 
30 006 أونام» 1983 1992 


ذأ 
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سرعة تأثر المدن بكوارث البراكين 25ء)وهوا2 عتصوعلو؟/ 0) وء نل أن نوا ذاتطوععملت1 

لفت الثوران الانفجاري الكارثي لحبل 861685 .56 ف المنطقة البرية من حلقة الشلالات غربي الولايات المتحدة 
في 18 أيار/ مايو 1980 انتباه العالم إلى ما يمكن أن يحدث لمدينة أو أي منطقة مأهولة أخرى في حال حدوث أزمة 
بركانية أسوأ؛ فعلى الرغم رن أن العلماء كانوا يراقبون البركان عن كثب طوال شهرين بعد بدء الاضطراب حدث 
الانفجار المدمّر دون أيّ إنذار مباشرء وأزيلت الغابة بانفجار جانبي موجه وقد أحرق اندفاع الصخور البركانية 
الفتاتية موده ع1561ءممرزم الأشجار على امتداد 28 كم وأدى إلى وفاة 8 شخصاً من بين أكثر من 100 شخص 
كانوا ف المنطقة آنذاك. يُرى ما الذي يمكن أن يحدث إذا ما كان في موقع 10 ملايين شجرة اندثرت هناك أبنية 
وبشر؟* لقد ذهل العالم بالمشاهد المروعة لبركان 81112 اء0 7167300 في كولومبيا عام 1984 عندما دفن أكثر من 23 
ألف شخص ف فيض الطين البركاني المائل الذي يطلق عليه اللاهار +1283؛ فقد انطلق إثر ثوران قمّي مفاحئ 
أذاب الجليد جزئياء وأرسل سيولاً حارفة من المياه المذابة وحطام الصخور البركانية الفتاتية نحو مدينة 0670مه. إن 
نظام الإنذار الموحود لم يكن ملائماء ولم يكن هناك خطة للإخلاء» وقد كان عمى السلطات المسؤولة عن تنب 
حدوث تلك الكارثة القي كان بمكن التنبؤ بما كلياً ويتجتّبها إلى حدّ كبير دافعاً هاماً لإعلان الأمم المتحدة في 
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تسعينيات القرن المنصرم عد ولا للتخفيف من كوارث الطبيعة» وكان الهمدف الرئيتي لذلك نقل التكنولوجيا 
والمعرفة إلى البلدان النامية لتمكينها من تحسين استعدادها وإجراءات التخفيف فيها يدف التقليل من مخاطر الكوارث. 

يتعيّن توجيه إجراءات التلطيف نحو التقليل من ذلك الإخفاق العالمي في الاستدامة الذي أصبح ذا تأثيرات بجتمعية 
هائلة قي معظم البلدان ذات البراكين الناشطة» ومن الأمثلة الشهيرة بركان 715019105 في إيطاليا الذي يبرز التحدّيات 
السياسية الاجتماعية لإخلاء جمهرات كبيرة واقعة تحت الخطر عندما لا يمكن التنبؤ بحجم ثوران مدمّر متوقع وتوقيته 
ومدته بأيّ درجة من اليقين» في حين قد تفضي عواقب عدم القيام بأيّ فعل إلى فقدان حياة الآلاف. وحتى لو 
حدث ثوران خفيف فقط (أو لم يحدث) فإنْ الارتباك الناحم عن التهديد بثوران كبير وإخخلاء 600,000 شخصء 
ربّما لأشهرء قد يكون ذا آثار سياسية واقتصادية لا سابق ا. 

توجد نوبات بركانية أخرى تركت بصمتها؛ وتستحق الذكر؛ إمّا بسبب الثوران المدمّر» أو بسبب عدم تحوّل 
التهديد إلى حقيقة (الجدول 1.39)؛ ومنها م010 .81 ف المكسيك ف عام 21984 حيث توفي أكثر من ألفي 
شخص بتدفق الصخور البركانية الفتاتية. وب ركان جبل 503660 في الفيليبين عام 1991 الذي توفي فيه أكثر من 300 
شخص بسواقط الرماد التي أُدَت إلى تداعي الأسقفء؟ إلا أن أكثر من 50,000 شخص أخلوا في الوقت المناسب 
من طرق تدفق الصخور البركانية الفتاتية المميتة واندفاعاتًا.” وف بعض البراكين اللأحرى مثل 681685 في كولومبياء 
ومدينة 5510 (200,000 شخص) أو #داطهمرهومن] ف الأكوادورء ومدينة 88055 الصغيرة (25,000 شخص)» فإن 
الأزمات استمرت بضع سنوات» وحنى وقت تحرير هذا النص ما يزال يعاني آلاف الأشخاص يوميا تحت 
مستويات مرتفعة من الاختطارات؛ لذا على الرغم من أن الفذيخ من التررانات مكن أن تكوين عندؤذة وقصيرة الأمتن 
أو أن تحدث في أماكن نائية» فإنْ بعض النوبات البركانية والثورانات يمكن أن تستمر سنواتء وأن تؤدي إلى عواقب 
اقتصادية واحتماعية ضخحمة» وهذا ما يميز معظم الثورانات البركانية عن الحوادث ذات البدء الفجائي الأخرى مثل 


الفيضانات والزلازل التي غالباً ما بُناط على نحو مضل بمخططي الكوارث. 
أحدث التطورات '417 1115 01 571478 5811217 نا© 


أنماط البراكين وثوراناتها دوناميه؟ عتغط) 50ة وعءمسدعاه!؟ )0 وعمر] 

إن السبيل المبسّط لمقاربة البراكين ومخاطرها هو تبيّن ما إذا كان سلوكها ف المقام الأول انفجاري أو فيضي (دفع 
غير انفجاري للآبة السائلة)»7 والدليل الرئيس إلى ذلك هو التسجيل الستارتيغرائي (الجيولوجي) الذي يقدّم ينات من 
الثورانات الماضية. يتضمّن الثوران الانفجاري تبدّلات سريعة في الطاقة على نحو تنفجر فيه الصّهارة 2438703 أو 
الصخور المنتصهرة بعنف من بيئة أعمق» وتتحول إلى شدف من صخور بر كانية فتاتية» ويكسب الت ركيب الغنى 
بالسيليكا الصهارة لزوجة عالية. توجد تلك البراكين في مناطق الاندساس؛ ومن الأمثلة عليها حلقة النار حول المحيط 
الهادي» وينتمي جحبل سانت هيلينس إلى تلك الفئة» وأكثر النواتج الخطرة ف الثوران الانفجاري هي تدفقات 
واندفاعات الصخور البركانية الفتاتية» وسواقط التفرا (الرماد والزجاج) هما فيها الرماد والكتل الخفائيّة وكذلك 
المقذوفات الملفوظةء وقد ينجم التجزؤ أيضا عن الانفجارات البخارية والصدمة الحرارية عندما تصبح الصهارة على 
تماس مع الماء تحت سطح الأأرض» أو عندما تشور تحت سطح الماع أو الجليد أو الرواسب الرطبة» وغالبا ما تترافق 


البراكين. ‏ 8 1183 
الثورات الانفجارية مع تدفق لابةٍ قليلة لزحة. 

ف الجانب الآخر من الطيف توجد البراكين ذات الصخور الفقيرة بالسيليكا التي تتوضّع في المقام الأول في 
حروف أواسط المحيطات 710865 21100688) ويشيع فيها أكثر الثوران ذو اللابة السائلة» ومعظم البراكين التي 
تعرف على أَنْها ذات ثوران فيضي تقع في جزيرة هاواي الكبرى. يمكن أن تسم البراكين ذات اللابة المتوسطة بمظاهر 
من النمطين؛ ويعدٌ جبل 503 في إيطاليا مثالاً لبركان فيضي في المقام الأوّل يتمثل خطره في تدفقات اللآبقه إلا أن 
ثوراناته المثيرة في عامي 01 و2002 ذكرت الناس أنه ذو إمكائيّة انفجارية أيضاً. 

يحكم الاشحان اها بنسبة المكوّنات المتبخرة أو الغازات المنحلة في الصهارة» وتكون الصهارات اللزحة أكثر 
مقاومة للتشويه الناحم من عمل القوى والإحهاد الميكانيكي؛ لذلك فإنّ الغازات لا تنفلت بسهولة» ويقود ذلك إلى 
تزايد ضغط الغاز. تنشأ 7 مستويات الضغط المنخفض ف الثورانات التي يوجد فيها المزيد من اللآبة السائلة 
فقطء وأهمٌ العناصر المتبخرة الماء وثنائي أكسيد الكربون وثنائي أكسيد الكبريت؛ ونسبة مئوية ضكيلة فقط لانبعائات 
مكونة من غازات أخرى؛ منها كلوريد الحيدروجين (حمض كلور الماء) وسلفيد الهيدروجين» وغازات نذرة منها 
الهميدرو جين وأوّل أكسيد الكربون والميثئان.7 وتعدٌ الانبعاثات الغازية البركانية والانفجارات الغازية مخاطر هَدّد الإنسان 
في المناطق المأهولة. 

مواقع البراكين 701230805 01 ه66)ق1.00 

لا توجد البراكين ف كل مكان من الأرض»ء وتعد البراكين وانبعاثاتها الغازية مسؤولة عن تكوّن الغلاف الحرّي 
للأرضء فتكتونية الصفائح 100108105 21806 اليوم والنشاط البركاني الناجم عنها يُعدّان أمران جوهريان للمحافظة 
على الغلاف الجوي في حالةٍ يمكن معها استمرار الحياة على الأرضء والثورانات والزلازل حوادث مؤذية تحافظ على 
الاستتباب الكوكبيء ويقع 9080 من البراكين في مناطق الاندساس عند حدود الصفائح المتقاربة التي تشمل حلقة 
النار حول المحيط الحادي (وتضمٌ الشلالات وجبل سانت هيلينس في الولايات المتحدة) وأقواس الحزر مثل أندونيسيا 
وجزر الكارييبيء وتلك البراكين انفجارية» وعلى العكس من ذلك إن 0 من البراكين محدث في بروزات القمم 
الحبلية وسط الحيط» وهي فيضية” ويقدّر وجود 700 بركان في العالم يتوضّع قريباً من سطح الأرضء منها 170 بركان 
فعال حاليًا. 

مقياس الثوران 1005)مد:1 01 علوع5 

معظم الثورانات المدمّرة انفجارية ف طبيعتهاء وتكون الثورانات الكبيرة غير شائعة بالمقارنة مع الحوادث الصغيرة» 
ومن المرجح أن تكون البراكين التي يتكرّر ثورافنها هي تلك البراكين التي دُرست جيداً لأسباب واضحة؛ فالعلماء 
يراقبون بانتظام جزءاً منهاء وخصوصاً إذا ما كانت في منطقة مأهولة بكثافة» وتُراقب جميع البراكين التي يكون 
نشاطها أكثر تواتراً في إيطاليا واليابان عن كثبء في حين يتسبّب شع الموارد في تركيز الانتباه على عدد محدود من 
عشرات البراكين في أندونيسياء وعندما يبدي بركان كان خامداً لسنوات عديدة علامات النشاط فإن العلماء 
جام إلى تنصيب أجهزة مراقبة» أو تشديد جهود المراقبة الراهنة لإبقاء البركان تحت ترصدٍ لصيقء وإذا ما تبين 
للخبراء أن البركان يتجه نحو الثوران فإِنّهم سينص حون السلطات بإعلان حالة الطوارئ. 

يتعلق حجم الثوران ممقداره (كتلة المواد الملفوظة أو حجم التفرا »««اوء؛)» وشدّة أو معدل الطرح (معدّل تدفق 
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الكتل)» ويعذ مشعر الانفجار البركاني ععلها علاتوماصع عامةءاه 20 لهذين المؤشرين»” وأعظم الثورانات 
تحدث في درجة الثوران البركاني المائل م1638 وضدء1ويمءعمناه مثل بركان عه105]0اعلآ الذي يثور بفواصل زمنية 
وسطية تقدّر ب 100,000 سنةء وستؤثر أي حادثة في يلوستون على معظم أجراء الولايات المتحدة» وينجم عنها 
كارثة عالمية بسبب حدوث تأثيرات في الغلاف الجوي تستمر لسنوات عديدة بعد الحادثة» ولم ُشاهد أيّ من تلك 
الثورانات المائلة في التاريخ الحديثء أمّا الثورانات ممقياس ثوران 78706058 بأندونيسيا عام 1815 الذي أدَى إلى 
انخفاض عالمي مؤقت في درجات الحرارة نحم عنه خراب المحاصيل فتحدث وسطياً كلّ 1000 سنة» في حين يحدث نمط 
ك ركاتو 1213310 (جافا 202[ 1883) مرتين و كل 0 عام ويحدث ثوران بحجم ثوران حبل سانت هيلينس 
(1980) كل 10 سنوات في مكان ما من العالم. تتضمّن أنماط الثورانات الانفجارية الثورانات الأضخحم والأكثر طاقة 
والمدمّرة (البلينية موزم11زم ودون البلينية منمزامره التي تتسم بسقوط رماد هائل ونشاط تدفق الصخور البركانية 
الفتاتية) إلى الثورانات الأصغر السترومبولية 5]000001188 والفولكانية مقنمةء 201 التي لا ُحدث ذلك. تج 
الانفجارات البلينيّة أعمدة مرتفعة في الغلاف الجوي محمّلة بالرماد والغاز تخترق الستراتوسفير عمعطاموه5]280 (الطبقة 
العليا من الغلاف اللجوي).» ويمكن أن تتداحل في المناخ وحالة الطقس على نطاق عالمي." 

يمكن تقسيم مخاطر الثوران الرئيسية إلى مخاطر عمليتي السقوط والتدفق؛ فتساقط التفرا المقذوفة في الهواء (شدف 
الصخور المحمولة بالهواء واللأبة من أي حجم أو شكل المقذوفة خلال الثورانات الانفجارية) هو الأكثر شيوعاًء وأكثر 
ناث التفرط فور 

يمكن تصور تدفقات واندفاعات الصخور البركانية الفتاتية وتدفقات اللاهار والحطام وتدفقات اللابة لغايات 
تخطيط الطوارئ من خلال "التفكير بصريًا" أو حدسيّاء إلا أن سلوكها يتعلق بعالم التدفق أو حرائك السوائل التي 
يمكن استنادا إليها فهم الدوران الدموي وعلم الأرصاد الحوية وعلم الطيران. والمفاهيم التي تصف حركات السوائل 
(اللزوحة والدوامية بوا 0161 والأمواج وعدم الاستقرار والاضطراب) تنطبق على السلوك المعقد لتدفقات واندفاعات 
الصخحور البركانية الفتاتية التي تتحرّك على امتداد الأرض وفوق العوائق مع سمات كل امن العاراك والسوائل» وتعد 
حركيات السوائل أساساً في وضع النماذج الحاسوبية لتلك الظواهر وفق ما سيوصف لاحقا. 

التأثيرات البشرية لتدفقات واندفاعات الصخور البركانية الفتاتية 

51115 0هة 110785 عتأققاعو” زط 01 5اع2مترآ] سمدصسلآ 

تعد تدفقات واندفاعات الصخور البركانية الفتاتية أكثر ظواهر الثوران خطورة؛ إنّها مزيج من اللجسيمات 
والغازات الحارة التي تتدفق كتيارات كثيفة» وهي أكثر الظواهر التدميرية التي تترافق في المقام الأول مع 
الثورانات البركانية الانفجارية» ويرتبط حطرها بدرجات حرارقًا المرتفعة التي لا يمكن معها البقاء وزيادة الضغوط 
العالية (أعلى من الضغوط الهيدروستاتيكية)» أو تأثير الحمل الحانبي الذي بمائل موجات الانفجار الناجمة عن 
الأسلحة النووية أو التقليدية» والسرعات العالية التي تتحرّك بها وتتجاوز العوائق الطبوغرافية اللي تعترض 
سبيلها." إِنْها تتكرّن من شدف الصّهارة الدقيقة ("الرماد")» والصخور المسحوقة» وامهواء الذي يُسحب ويُسحّن 
خلال تحركها. 

تكن اتدفاغات الصخور البركانية' الفتاتية ملحب معلقات. مضطرية ومُخففة أكتز. مقارئة يتدفقات الصخور 
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البر كانية الفتانية التي تستقر عندما توق عن الحركة ضمن طبقة رقيقة من الرواسب المنتظمة عند اله بدقة. 
تكون تدفقات الصخحور البركانية الفتاتية كثيفة جد بوجود تركيزات مرتفعة للجسيمات؛ لذا فإنّها تتسم بإمكانيات 
أكبر للتخريب. وهي محكومة طوبوغرافياً أكثر؛ لأنها تحري بسهولة إلى قيعان الوديان» وتستقر فيها كرواسب هائلة 
سيكة الغرتي 33 

كن أن يتكوّن ما يسمى تيارات الصخحور البركانية الفتاتية الكثيفة بطرق مختلفة» وأكثرها خطورة الانفجارات 
الجانبية كما حدث في جبل سانت هيلينس عندما فسح جانب البركان الطريق فجأة بعد شهرين من الاضطراب 
البركاني» وقد أزال الاندفاع قطاعاً بزاوية قدرها 180 درحةء ويمتد 28 كم من الوهدة *+2]6. كذلك ثار بركان 
واائط عمغتراه50 في أهمء5:ه810 منذ عام 21995 ونحمت معظم حوادثه الحامة عن نمو وافميار قباب اللابة المكوّنة من 
ماده لزجةء تنهال متتابعة» وتشبه خروج معجون الأسنان من أنبوبه» مع تكوين المواد في كل اهيار كبير لتيار أو 
اندفاع ف المناطق منخفضة التوضع. غالبا ما تبدأ الغورانات الانفجارية الكبيرة بأعمدة انفحارية صاعدة يمكن أن 
تستمر لساعات عديدة وحتى يوم إلى يومين» ولكن ف بعض المراحل قد يفقد جزء من العمود طفويته لإءصةلامناط 
ويهبط بجانب البركان إلى الأسفل كما حدث ف الثوران الشهير لبركان 5لاثانوء/ا عام 79 م الذي دمر مدينة 
أمدره5» وقرب فاية مثل تلك الثورانات يمكن أن تتكوّن التيارات الكثيفة بعملية تسمى "فوران 66لاو بروزازه6" حافة 
الوهدة. وق جميع الحالات فإِن المخاطر في المناطق المتضررة بالاندفاعات أو التدفقات متمائلة» و نحمت عن 
الاندفاعات أو التدفقات فقد لا يمكن التنبؤ بماء إلا أن أحد المظاهر الحامة لتدفقات الصخور البركانية الفتاتية تتمثل في 
إمكانية انفصال الاندفاعات عنهاء وانطلاقها إلى مسافة أبعد من المسافة التي يبلغها تدفق الصخحور البركانية الفتاتية 
عادة. إن جميع الظواهر محكومة بالجاذبية» وبعضها سوف يكتسب قوة دفع إضافية من الانفجارات. 

يختار لغايات تخطيط الطوارئ حادثة تَحسّد سيناريو اختطار من حيث الاحتمال والشدّة لاندفاع عنيف صغير 
الحجم (يشمل حيزا < 10 كم').” وقد وُضعت لهذا النمط من الحوادث تماذج تمثل الثوران القادم لفيزوف» وأخذ في 
الحسبان أن تكون الأكثر أرححيّة. إِنْ سيناريو الطوارئ المعقول هو السيناريو الذي يعود به الناس إلى المنطقة الحظورة 
حول البركان الانفجاري خلافا للنصيحة العلمية» أو أن الإخلاء لم يستكمل قبل الثوران كما هو الخال عندما يرفض 
الكثيرون التحرّك على الرغم من تحذيرات السلطات. يجب أن يؤخذ ف الحسبان أن الحياة غير ممكنة في الخلاء عند 
حدوث اندفاع تحت تأثيرات لدرحات حرارة مرتفعة (> 200م05)»: ووجود رماد بكثافة وتركيزات لا يمكن تنفسه 
فيهاء ووجود حمل جانبي (ضغط ديناميكي)» وجميعها تشترك في إحداث تأثير مهلك. يبلغ التركيز الأدنى للغبار 
الذي يمكن استنشاقه (< 100 ميكرون) القادر على التسبّب بالاختناق في درجات الحرارة النظامية 0.1 كغ/م” وفق ما 
ُشرء ولكنّ هذا الرقم لم يقدّر 000 فقد بين تشريح جثث ضحايا جبل سانت هيلينس عام 0 أن الرماد يسدّ 
رغامى الضحايا ف مواقع قريبة من البركان كان التركيز فيها دون شك أعلى من ذلك بكثير.*' 

أبلغ أكثر من مرّة عن إمكانية بقيا أشخاص يرتدون ملابس خحفيفة عند التعرض واء حاف غير متحرّك درجة 
حرارته 200م2 - 230م5 مدّة 2 إلى 5 دقائق» ولكن ف الخلاء وبغياب الثياب الواقية يتسبّب انتقال الحمل الحراري من 
التدقق الذي يتحرّك بسرعة ف درجات الحرارة هذه بسرعة في حدوث إصابة حرارية ووفاة. إن استنشاق هواء جاف 
خال من الحسيمات الحارة في درجات الحرارة تلك يمكن تحملة نضا لبضع دقائق فقطء إل أن وجود الأعخرة أو بخار 
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الماء أو كميات يمكن استنشاقها من الرماد الدقيق الحار سوف يخفض من درجة الحرارة التي يمكن تحملها إلى 100 
<م" بسبب اختطار حدوث إصابة حرارية في الطرق اهوائية بغياب الوقاية التنفسية»"! ففي اهيار القبة الذي أحدث 
تيار في مونت سيرات عام 1997 توق 19 شخصاً في الخلاء عندما وقعوا في اندفاع انفصل عن التدفق؛ وانطلق على 
امتداد الوادي» وقد توفوا فورا بسبب حرارة الاندفاع التي بحاوزت 400م", واشتعلت ثيابهم.*! 

وف حادثة ثورانية ثمائلة في جبل 268ه1]] باليابان عام 1991 توقٍ 41 شخصاء منهم علمان ف البراكين» وحدث 
لدى سبعة ناجين كانوا في الخلاء وذمة حنجرية شديدة خلال 25 دقيقة من التعرّضء ولكنهم أنقذوا في الوقت 
المناسب بإحراء زع رغامى منقذ للحياة في المستشفى؛ لذا من المرجّح أن يكون الانسداد الحنجري سببا هاما للوفاة 
في الضحايا الذين يتأخر إنقاذهم وقد توق سبعٌة من الناحين وعشر ضحايا آخحرين لاحقا يمتلازمة الشدة التنفسية 
الحادة نتبحة لإصاباقم الاستتشاقية وحروقهم الجلدية الواسعة كما هو الحال في وفاة حطابين اثنين خلال ثوران جبل 
سانت هيلينس عام 11.1980 

يمكن أن تكون بعض الاندفاعات مشبعة ببخار الماع ايض ثما سيزيد في كمية الحرارة المنقولة إلى الطرق التنفسية 
والجلدء والبشر لا يستطيعون البقاء طويلاً يتنفسون هواء مشبعا بدرحة حرارة تنجاوز 60م6) ويمكن مقارنة انتقال 
السخونة إلى عمق الرئة في درحة حرارة 50م* بانتقالهها ف درحة 200م*© بوحود هواء حافء في حين أن تركيز 
الأكسجين في الحواء المشبع بدرجة 80م* يكون 9010 - 09011 وهو مستوى منخفض إلى درجة حرجة» بل يتعذر 
تيسّره بوحود جسيمات الرماد؛'' لذا فإن استنشاق الهواء المشبع الذي يحتوي أيضاً مقدراً وافرأ من جسيمات الرماد 
الي يمكن استنشاقها في درجة حرارة بين 50 م" و100 م* يمكن أن يكون خطراً جدا نظرا إلى حدوث التشنج 
القصبي الحاد والإصابة الرئوية ونقص الأكسحة؛ ويمكن أن يفسّر الموت المفاجئ المسجّل لدى أشخاص يلجؤون 
إلّعتازل نيدو غير خطرة ظاهريا .”فنا يتحلى الاندفاع الرئيس لانفحار الأبخرة الناحم عن تفاعل الصهارة والماء هذه 
المخاطرء وقد توجد أيضا غازات بركانية مخرّشة مثل ثنائي أكسيد الكبريت ف غمامة الاندفاع مختلطة مع الحواء 
السطوت:. 

سيُحدث تمهاس الجلد المباشر مع الرماد الساحن في الاندفاع حروقاً جزئية النخانة أو شاملة» وقد تمنح الثياب في 
الخلاء وقاية محدودة, ثم تحترق بحرارة الاندفاع» أو يتمرّق الجسم من خلال عنف تأثير الاندفا ع, أمّا في داخل الأبنية 
أو ار بوجحود بعض الحماية من التيار الحار ف محيط الاندفاع فإن انتقال الحرارة يكون أقل بكثير على نحو يمكن 
أن تحذ به حتى الثياب الخفيفة من نسبة المنطقة المصابة إلى سطح الجسم الكلي 8 ع11206نا5 ا اهاه) 
(18584)؛ لذلك سيصاب الشخص الذي يرتدي 5 برق نسبته 9020 من سطح الجسم الكلي إذا ما كان الرماد 
على تماس مع الحلد المعرّض غير المحمي. في حين أن من يرتدي قميصاً قصير الكمين وسروالاً قصيراً سترتفع نسبة 
إصابته إلى قرابة 940 من سطح الجسم الكلي» وقد لوحظ هذان النمطان في ثوران بركان أونزين المهلك عام 1991 
مثلاً. 

ابتكر المؤلف مقياس حروق مؤقت للتنبؤ باختطار الوفيات في الثورانات البركانية من أجل الحوادث المجموعية عند 
انطلاق اندفاعات صخور بركانية فتاتية تضرب منطقة حضرية؛ فالعديد من الضحايا سيموتون ا يمن فيهم 
أولئك الذين يقعون في الخلاء كما شرح أنفاء أمّا في المواقع المحميّة بالطبوغرافيا أو الأبنية الأخرى فإِنٌ حروق الجلد 
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والرئة ستكون السبب الرئيس للإصابة: 

المستوى 1. تأثيرات صغيرة للحرارة كالشعر المحروق أو الحروق السطحية التي تصيب الجلد غير المغطى» وتكون 
نسبة الوفيات منخفضة. 

المستوى 2. حروق بنسبة 9/020 - 9040 من سطح الجسم الكلي, وتكون إصابة الرئة الاستنشاقية معتدلة» وترتبط 
نسبة الوفيات بموارد المعالجة وعمر المريض ووجود اعتلالات سابقة؛ وبغياب المعالجة المبكرة في الكوارث 
واسعة النطاق سيتوق أغلب المصابين. 

المستوى 3. نسبة الحروق أكبر من 9/040 من السطح الكلي للجسم. وجود إصابة استنشاقية شديدة» نسبة الوفيات 
أكثر من 0090 في كارثة. 

المستوى 4. وفاة سريعة بسيب الحرارة أو الاحتناق. نسبة الوفيات 90100. 


يمكن توقع إصابات أخرى مثل التهتكات الناجمة عن الزجاج الْحطّم عندما تتهاوى النوافذ بتأثير ضغط الاندفاع 
واستنشاق دخان النيران المشتعلة بالرماد الحار الذي يقع على تماس مع مواد قابلة للاحتراق في الشوارع وداخل 
المساكن. 

لا توجد معطيات منشورة حول البقيا في سلسلة كبيرة من ضحايا الثورانات الو كائية ادي إل أن بعض 
المعطيات (غير المنشورة) حُصل عليها بعد ثوران 1م2067 ف أندونيسيا عام 1994 عندما توق قرابة 30 شخصا 
اك 1 81 ناكا )52 ذ كرا و 29 أنتى) ف أربعة مستشفيات ف 21818/[ع08لآا بعد تعرضهم لاندفاع الصخور 
البركانية الفتاتية» فقد اشتركوا ف حفل زفاف أقيم في بقعة تشرف على قمة البركان» وقد كانت الحادئة غير متوقعة 
اناه وخلاتة عون أفازت'قية اللكية كنا فعلت فى نزاث عديدة 'وأرسيت فيضا من السغرر الركانية الفعاية 
على امتداد واذٍ مختلف عن سيرها المعتاد» وقد كانت نسبة المنطقة المحروقة من سطح الجسم الكلي المتوسطة لدى 
لمرضى المقبولين في المستشفيات 9044 (وفق ما سحل في سجلات المستشفيات» وقد تكون تقديرات مبالغاً فيها), 
وبلغت نسبة الوفيات الإجمالية 09078 وكان معظم المتوفين مصابين بحروق سيئة للغاية (تتجاوز 650/! من سطح الحسم 
الكلي)» ويتعيّن توقع وجود إصابات استنشاقية لديهم أيضا. 

يعد مؤشر باو كس <*«ءل12 8210 دليلاً معترف به منذ أمد طويل لفرز إصابات الحروق في الحوادث واسعة النطاق 
كما هو متصور هناء ويحسب هذا المشعر بإضافة عمر البالغ (> 17 سنة) إلى نسبة المنطقة المحروقة من سطح الجسم 
الكلي. ويمثل هذا المجموع احتمال الوفاة. لا يأحذ هذا المشعر في الحسبان الإصابة الاستنشاقية الناجمة عن جسيمات 
الرماد الحارة التي من المرجح أن تكون شديدة لدى الأفراد الذين تتجاوز نسبة المنطقة الحروقة لديهم 9040 من 
سطح الجسم الكلي. وسوف ترفع إلى حدٌ كبير اختطار وفاتهم. 

إن الحوادث التي تترافق بإصابة عدد قليل بحروق نسبتها 9020 - 9040 من سطح الجسم الإجمالي سوف تتجاوز 
سعة وحدات الحروق الوطنية في معظم البلدان» ولا كان عدد كبير من ضحايا البراكين يصنفون تحت هذه المجموعة 
فإن بقاءهم على قيد الحياة يرتبط إلى حد بعيد بسرعة عمليات الإنقاذ والبحث والوقت المستغرق حتسى تلقيهم 
المعاجحة النهائية» ويتعيّن أن تكون مراكز الحروق الوطنية والدولية ميسّرة لاستقبال المرضى بنقلهم عندما تكتظ المرافق 
الصحية المحلية يهم (انظر الفصل 3). 
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حنى الآن لم تحدث وقائع ذات حوادث حروق مجموعية على هذا النطاق سابقاً باستثناء انفجار موقع ميم 05| 
1865م في أسبانيا عام 1978" وانفجار غاز أوفا 45] في الاتحاد السوفيتي عام 1989"! إل أن السيناريو ف 
انفجار بركاني سيكون عختلفاً تماماً وسوف يعوق الثوران المستمر وسواقط الرماد السابقة وعوالق الرماد المتجدّدة 
محاولات الوصولء. وستحول الرواسب التخينة من الرماد الحار على الأرض دون الدعول المباشر إلى منطقة الكارثة 
من خلال الطرق (قد تلتقط الإطارات اللهب, وقد تحترق الأحذية بالتماس مع رواسب الصخور الفتاتية السميكة قبل 
أن ترقعه وسمن الساوق عن دوت الدقاغات: هعون ب كاثة ايه جديدة القديه سافات تت تنفد أن 
النشاط قد تراجع» وستكون هناك حاجة إلى الحوّامات من أجل سرعة تحرّك المرضى والمنقذين» ولكنها قد لا تستطيع 
الطيران بوجود كميات هائلة من الرماد في امهواء؛ لأنها قد تتداخل مع المحركات. 

مخاطر الانفجارات على العلماء والسياح 5إؤأءناه1 300 5اوتامعكء5 0) 113281205 دمزومام:] 

على الرغم من الإشارة إلى براكين وثورانات محدّدة على أنّها انفجارية فإنْ تحرّر الطاقة يكون أبطأ بكثير وبأشكال 
مختلفة فقارية بالأسلحة النووية أو الانفجارات التقليدية. في "موجة انفجار" أثناء اندفا ع الصحور البركانية الفتاتية 
النمطي ينجم الضغط الميكانيكي عن الحمل الحانبي لتيار الجاذبية فقطء ولا يوحد ذروة للضغط الزائد كما هو 
الحال في الموحة فوق الصوتية. إن الانفحارات الصغيرة للبراكين يمكن أن تُطلق بالأبخرة أو الماء الأرضي مع صخور 
تُقذف دون سابق إنذار من الدواخن أو الوهدات» ويمكنها أن تقتل أولئك الذين يقعون في مداها؛ فقد توفي ستة 
علماء وثلاثئة سائحين في انفجار فوهة بركان 0216285 ف كولومبيا عام 1994 بسبب الرضوض المتعدّدة الناجمة عن 
الصحور المتطايرة المتفجّرة من قبة اللابة.5! 

لا تحمل موجات الانفجار أو الصدمة ف معظم الثورانات الانفجارية مخاطر أبعد من فوهة الثوران؛ وبدلاً من ذلك 
فإن الإصابات تنجم عن الضغط الديناميكي وحرارة اندفاع أو تدفق الصخور البركانية الفتاتية إلى جانب الطاقة 
الخركية للمواد المسحوبة المتفككة والمقذوفات. وقد قدّرت سرعة المقذوفات للانفجارات عند الوهدات في ثوران 
بركان [8معىة عام 1968 ب(300 - 400 م/ثا)» وفي بركان أهطانصبدهع1ة ب (220 - 260 م/ثا)» وعلى الرغم من 
أن الموجات الصوتية العالية بمكن أن قر النوافذ أو تحطمهاء فإِنْ الموجات الانفجارية فائقة الصوت غير شائعة 
وتأثيراتها المباشرة ستكون على الأرجح محدودة يحوار الفوهة. 

تأثيرات تدفق اللابة 11055 202.آ 0 5)© مم1 16 

تتحراك تدفقات اللابة من معظم البراكين ببطء؛ لذلك تسبب بضع إصابات ووفيات عادة على نقيض تدفقات 
واندفاعات الصخحور البركانية الفتاتية» فالبشر قادرون على التحرّك بعيداً عن سبيل اللابة ف الوقت المناسب» وتنجم 
المخاطر الرئيسية للابة عن حرارتا المرتفعة (800م* - 900م*) التي يمكن أن تؤدي إلى إحراق المباني من خلال 
تماسها المباشر أو من خلال الحرارة الشعّية فقط. وتعدّ تدفقات اللابة مخربة ميكانيكياً على المخصوصء ويمكن أن 
تسيب اهيار المباني ف طريقهاء ونظرا إلى قدرقا التدميرية فهي أشدّ ما يُخشى على الرغم من تحقيق بعض النجاح 
ف تحويل اللابة؛ ولعل أفضل مثال على ذلك التدخل الذي قام به الدفاع المدني الإيطالي دمناءعامعظ للحن مفئلةا1 
في التدفق من ثوران جبل إيتنا عام 22003 فقد حدث واحد وحمسون ثوراناً من فوهات حانبية في جبل إيتنا خلال 
آخر 330 عاماء ولكن تهديدها للحياة البشرية كان في الحدّ الأدنى. تحدث الزلازل ذات المنشأ البركاني عندما 
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تنفتح الشقوق» وقد تُضعف تلك الشقوق الأبنية وتُخرّيهاء ورا أدت أحياناً إلى حدوث وفيات بسبب تأثيرها 
الاهتزازي التراكمي. 

يمكن أن تنشأ المخاطر الثانوية الناجمة عن تدفقات اللابة بطرق مختلفة عديدة؛ فتدفقات اللابة التي تصبْ في 
البحر سوف تُحدث سحباً من الأبخرة وغاز كلوريد الميدروجين, وقد يختنق الأشخخاص الذين يكونون على مقربة من 
تدفقات اللابة أحيانا بالمطر الكثيف؛ لأنْ مياه الأمطار المحصورة قد تتّخذ شكل نافورة بخار. واللابة الني تتدفق 
فوق المناطق المزروعة بكثافة يمكن أن تحصر وي من الميثان والمواد العضوية قد تنفجر عر مقذوفات قاتلة من 
اللابة,؟' وعلى نحو أكثر ندرة يمكن أن يتبعثر تدفق اللابة المتحرّك نحو أسفل منحدر عند التقائه بانحدار مفاجئ» وأن 
يكون تدفقا 0 ولكن قاتل» من الصخور البركانية الفتاتية. 

توجد بضعة براكين في العالم يمكن أن تكون لابتها غزيرة السوائل ومتحركة بسرعة؛ وقد تكون تيارات لابتها 
شديدة الخطر؛ ومن الأمثلة على هذا النمط من البراكين بر كان معد«مع3ءزلز21 الذي يتوضع بالقرب من مدينة 08ه© 
في جمهورية الكونغو الديمقراطية الشرقية» وفي خضمٌ أزمات إنسانية؛ إذ فقد أكثر من 4 ملايين شخص حياتهم نتيجة 
الصراع المندلع منذ عام 21998'! وعواقبه. ففي عام 1977 توفٍ 500 شخص كانوا يعيشون في منطقة مرتفعة على 
جانب البركان ف ثوران تصدّعي مفاجئ أسال بحيرة اللابة الموحودة في الوهدة» ثم انّسع الصدع أكثر فجأة في 18 
و19 كانون الثاني/ يناير 2002 إلى أسفل جانب البركان باتحاه مدينة غوماء وحوصر 170 قروياً بالتدفقات التي 
تتحرّك بسرعة 60 كم/ ساء وقد وصل تدفقان رئيسيان إلى غوماء كان زمن تحركهما أبطأ بكثيرء ووصل أكبرهما إلى 
قرابة 1800 ساعة في اليوم الأول» وفرٌ أكثر من 300,000 شخص من اللابة المتقدّمة التي كانت تسلك طريقها نحو 
مركز المدينة» ودمّرت المناطق التجارية الرئيسية وأكثر من 120,000 مترل قبل فهاية اليوم.2120 

وقد أثار الإخلاء الذاتي الفوضوي للسكان, ومن ثم عودتهم السريعة خلال يومين حنى قبل توقف تدفق 
اللابة الرئيس عن الجريان مخاوف عديدة حول المخاطر الصحٌّية الي قد يواجهوفاء وكان أكثرها أهميّةَ اختطارات 
فاشيات الكوليرا الوبائية والزحار الناجمة عن استهلاك المياه غير المكلورة من بحيرة 2161000 وقد أرسلت وكالات 
المساعدة الدولية عمالاً إلى منطقة الكارثة» وساعدت في نصب محطات كلورة طارئة وناقلات مياه على امتداد شاطئ 
البحيرة. وأدى فقدان إمدادات الطعام والفحم من أجل الطبخ إلى انتشار المجاعة سريعاً بين السكان الذين كان العوز 
التغذوي الحاد متفشيًا بينهم من قبل؛ إلا أن العمال المساعدين حالوا دون حصول أزمة طعامء وقد أدى الازدحام إلى 
تزايد اختطار فاشيات الأمراض المعدية» وبدأ المستجيبون حملة تلقيح بسرعة. كان يحب على معظم الناس الفرار من 
تدفقات اللابة بوجود إنذار محدود سيا وأن يتركوا جميع ممتلكاقم وراءهم. وكانت الشْدّة النفسية الناجمة عن 
حسارة جميع ممتلكاتهم ومصادر رزقهم بتدفقات اللابة أحد أكثر العوامل أهمية لدى السكان, ولم يمكث سوى قرابة 
0 شخص في مخيمات التخفيف, أمّا الباقون فقد لحؤوا إلى أقاريهم, أو إلى آخرين من المجموعة الأثنية ذاتها.30 

إن غياب المنظمات الحكومية بسبب وجحود طوارئ متكية منقدة يعسي أن السكان سيعتمدون كليا على 
الاستجابة الفعالة والخاطفة للوكالات الدولية» ودون ذلك فإن الخسائر الناجمة عن الأوبئة والعواقب الثانوية للثوران 
بالأرواح ستكون أكثر بكثير. 
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تأثيرات اللاهار 5,هقطة.[ 04 وعدم م1 ع1 

اللاهار أو تدفقات الطين البركاني هي روبات مكونة من الماء والرواسب (9060 أو أكثر من الحجم).؛ يمكن أن 
تتدفق بسرعة تتراوح بين بضعة كيلومترات في الساعة و100 كم في الساعة في المنحدرات الحادة للبركان» وهي يمكن 
أن تتدفق» وأن تنبت كالخرسانة. وفي الكارئة التي حدئت بسبب بركان 12ئ1 461 02060300 وتوقي خلاها 
0 شخص عندما غمر أكثر من 9085 من مدينة 870:0 بطين مقسّى بارتفاع 4-3 م: وف عملية الإنقاذ خلال 
الأيام الخمسة التالية قبل 4] ناجيا في المستشفيات» وكان معظمهم من أرميرو» وقد توفي 8 شخصاً منهم. لقد 
ضرب اللاهار المدينة قرابة 1130 ساعة» وقد سبق بنهر من الماء حرى على امتداد الشوارع» وكان سريعا وعميقاً بها 
يكفي قي بعض الأماكن لقلب السيارات» وجرف الناس 011 وقد ا سرعة اللاهار عند وصوله ب 12ع/ ثاء 
وجرى مدة 20-10 دقيقة دمّر خلاها معظم المدينة بسبب اهيار الأبنية تحت حمل التدفق المتحرّك» وقد تشبّث الناحون 
بقطع الحطامء أو دفعوا على امتداد قمة الطين» وعلى العموم استمرّ العديد من الانغمارات قرابة ساعتين مع وجود 
دفعتين كبيرتين متحر كتين على نحو أبطأ ترافقتا بدفعات عديدة أصغر خلال ذلك الوقت. 

كانت مقدّمة اللاهار تضطرية ومكوّنة من جميع أنواع الحطام بما فيها الجلاميد الكبيرة» ويرجح أن كتلة الروبة 
قد دفنت الضحايا أو قذفتهم بعنف على أشياء ثابتة» أو أنهم قلبوا وهٌرسوا بحطام الأشحار وأجزاء الأبنية المنهارة» 
ويتعي أن تكون الحجارة والأشياء الحادة الأخرى قد تسيبت فُِ متّكات عميقة» والروبة وحدت طريقها إلى الفم 
والعينين والأذنين واللحروح المفتوحة» والضغط على الصدر منع تنفس أولئك المدفونين حتى العنق عندما جُرفوا على 
امتداد التدفق ثما تسبّب في وفاتهم باختناق رضحي. 

كانت الإصابات الرئيسة التي عانى منها المرضى المقبولون في المستشفيات إصابات الهرس الشديدة مع 
الكسور مفتوحة؛ والصدمات الترفيّة أو الرضحية أو بنقص الحجمء أو رضح الصدر (الصدر السائب والريح الصدرية 
واستنشاق الطين وإنتان الجروح)» وقد عريت ثلثا الوفيات في المستشفيات إلى الخمج الصاعق مثل الغنغرين الغازية أ 
الغنغرين الإقفارية أو الإنتان المعمّم أو الصدمة الإنتانية» وقد أجري لبعض المرضى بتر أطراف لمعاللحة أحماج ج الجروح. 

كان أحد الأسباب الحامة لإنتان المروح إجراء خياطة أولية روح شديدة أو عميقة أو مخموجة بعد إحراء تنضير 
غير كاف بدلاً من تركها مفتوحة ميتة أيام ثبل إعلاتها (الإغلاق الأو التاعر). 

حدث لدى عدد قليل من الضحايا الذين نا بعد أن عَمَروا بالطين ثلاثة أيام على الأقا قل التهاب لفافة ناخر 


0 
3-4 
22 


مهدّد للحياة ناحم عن جرائيم هوائية ولا هوائية في توليفات متآزرة» وقد تبين وجود فطرياكة عفنية مضق كانت 
أذيَاهَم أكثر شدة وأسرع تطوّراء وقد بحم هذا الاختلاط المخيف عن مكروبات غير ممرضة توجد ف التربة عادة 
تكائرت في الجروح بغياب الأكسجين؛ وتُعرف بمقاومتها للمعالحة الطبية. 2 

تعود بحاة الكثير من الناس الذين حوصروا بالروبة إلى بنيتها الرملية أو المحبّبة» فاللاهار الممدد' بالماء يبمذه الطريقة 
يكون غير متماسك؛ لأنّه يحتوي على القليل من الغضار 55 على نقيض الأغغاط المتماسكة الأكثر كثافة الحلي 
تتكوّن من المزيد من الفضار:البيطتطمع من الصتتحور المسدلة كيميائيا. تعرراحية الرماءة اميرك إل اللضنافية ضعاء 
ويتعيّن رفع العديد منهم من الروبة جواً بالحرّامات» وقد كان اللاهار في الأصل حاراء وسلق بعض الضحاياء ومن 
المفترض أن أجزاء عديدة احتفظت بسخونتها عدّة أيام, وله فإن الضنحايا احصورين كانوا سيتوفون بانخفاض الحرارة 
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قبل إنقاذهم. 

يعد بركان حبل 281866 بواشنطن في الولايات المتحدة أكثر البراكين خطرا في حلقة الشلالات لقدرته على 
تكوين لاهار هائل يمكن أن ينتقل لمسافات بعيدة في المناطق التي أصبحت مأهولة بكثافة.*2 ويبلغ ارتفاعه 4393 م 
ويُعدَ أعلى ذروة في حلقة الشلالات؛ وهو محمّل بالجليد أكثر من أيّ جبل آخر ضمن حدود الولايات المتحدة. 

يستند تخطيط الطوارئ واستخدام الأراضي ف محيط البركان إلى مخاطر اللاهار التي تسود بحسب علماء البراكين 
ف سيناريو المخاطر أكثر من أيّ ظاهرة ثورانية أخرى استنادا إلى تاريخه وعخاطره الكامنة» ويمكن أن يتكوّن المزيد من 
اللاهار السائل غير المتماسك في النشاط البركاني المستقبلي إذا ما نتجحت كميات هائلة من مياه الحليد الذائب ( كما 
حدث ف مأساة نيفادو ديل ز4)9 إلا أن اللاهار المتماسك يمكن أذتفكوة! اها بوعرة نذا هدر دوك عاق 
إنذار» أو في المراحل لك من النشاط عندما تشى الصهارة طريقها إلى السطح. وعكن أن يحدث ذلك لأن اجوانب 
مكوّنة بحجوم هامة من صخور متبدّلة غير مستقرة غنية بالمياه الحميّة يمكن أن تنهار على شكل تدقق من الحطام 
الجاف أو اللاهار الكثيف؛24 

أمَا في الأكوادور فقد نشأ لاهار واسع متحرّك بسرعة في جبل 1<«ةم00]0 (الارتفاع 5897 م) من ذوبان جليد 
القمة في ثورانه الأخير عام 1877» وعند كتابة هذه السطور فإنّ الكارثة البركانية الأسوأ المتوقعة في البلد هي ثوران 
هذا البركان من جديد مما سيؤدّي إلى تكرار واقعة وادي 041105 الذي أصبح ناولا اك كد مقازنة بالفرق 
التاسع عشر بوجود مدينة لاتاكونغا (تعداد سكافها 80,000 شخص) التي تقع على بعد 50 إلى 70 دقيقة من زمن 
اتتقال اللاهار على امتداد سبيله. إِنْ الأضرار في الممتلكات والبنى التحتية وكذلك الخسائر الهائلة امحتملة في الأرواح 
ستكون أكبر بكثير من الخسائر المتكّدة في كارثة نيفادو ديل رويز نظراً إلى وجود تطوّر اقتصادي أكبر حدث في هذه 
المنطقة ذات الاخحتطار المرتفع. 

حتى الكميات القليلة غير المتماسكة من اللاهار يمكن أن تكون خطرة جداء وهي تنشأ عموما عندما تتحرّك 
رواسب الرماد السميكة الناجمة عن نشاط الثوران بالأمطار الغزيرة التي تسقط تقريبا فوق أي مكان من بركان» 
والمضاعفة الخطرة للثوران تكمن ف إطلاق تكوّن اللاهار عندما ينتج تساقط الأمطار الغزيرة عن اختلاط كميات 
كبيرة من جسيمات الرماد الدقيقة مع سحب الأمطارء ويمكن أن يمثل اللاهار مخاطر قاتلة لسنوات عديدة بعد 
الثورانات الكبيرة التي تترك رواسب رمادية سميكة على الجوانب كما شوهد بعد ثوران جبل بيناتوبو وطبطههام 
عام 1991 الذي كانت حصيلته وفيّات وعواقب شديدة التخريب أخرى طالت آلاف الأشخاص الذين يعيشون على 
امتداد النهاية البعيدة لسفوح البركان. 

تأثيرات سقوط التفرا +6م5:! 1له! امع 

التفرا هي الرماد والمواد الزجاجية المنبعثة في الغلاف الجوي خلال الثوران البركانسي» وتحدّد درحة حرارة المواد 
المثارة ومعدّل ثوران الكتلة ارتفاع عمود الثوران الذي يعد إلى جانب قوة الريح واتحاهها العوامل الرئيسية المتحكمة 
بطول مسافة انتقال التفرا وتساقطها. ويكون الرماد نمطياً ذا حبيبات أدق» ويكوّن رواسباً أرق مع تزايد المسافة من 
الفوهة الثائرة في ابحاه الريح.”* 

يمكن أن تضرب سواقط رماد بركان ثائر مناطق واسعة في اتحاه الريح تصل إلى مئات الكيلومترات» وقد تكون 
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ذات تأثيرات متباينة عديدة على الصحّة والنشاط الإنساني عبر تلك المسافات الطويلة» وقد يدور مزيج الرماد 
والغازات واهباء الجوي الذي يُنفتث ف طبقات الغلاف الجوي حول الأرضء وأن يحدث تأثيرات مؤقتة على الطقس 
والمناخ العالميين»7” وأكثر الجوانب أهميّة في طب الكوارث هي المخاطر الصحية المباشرة ومخاطر السلامة التي تبرز 
لدى تساقط الرماد الكثيف النمطي ما فيها تلك الناجمة عن تدمير البنى التحتيّة» وستكون المجتمعات الحضرية 
الكبيرة الأكثر عرضة للعديد منها؛ مثل عرقلة النقل» وتوقف الخدمات» والإصابات والخسائر في الأرواح الناجمة عن 
انميارات البنيات الأضعف تحت ثقل الرماد المتراكمء وتعدٌ خبرة ثوران جبل سانت هيلينس نموذجاً جيدا يُحتذى في 
التخطيط للكوارث من أجل تساقط الرماد في معظم البراكين الانفجارية التي تنشط لتدخل في حالة اضطراب,ة 

الخبرة الأولى لاتحاه الريح ف ثوران من هذا الحجم أن الغمامة تعبر نحو الأعلى» وأن الظلمة تتزايد مع بدء تساقط 
الرمادء وف بعض الأحيان فإنّ الحُفَان والمواد الفتاتية الأخرى ف السواقط يمكن أن تكون كبيرة بما يكفي لتحطيم 
الزجحاج الأمامي للعربات والتسبّب بإصابات في الرأس؛ لذا يتعيّن على الناس البحث سريعاً عن ملجأء وعندما يستقر 
الرماد الدقيق على الزجاج الأمامي فإنّه يترك بقعا حالما تتحرّك ماسحات الزحاج؛ ومع نضوب سائل الماسحات 
القليل فإنَ السائق لا يتمكن من الرؤية حارج الزجاج الأماميء وإذا ما كان تساقط الرماد كثيفاً فإنْ الرؤية تتدنى 
لتصبح 07 وفي حال استقرار الرماد فإن حركة السيارات تعيد تعليقه في الحواء» وتصبح الرؤية محدودة جداء وقد 
يجعل المطر المترافق مع تساقط الرماد الطرق زلقة جداً؛ وينجم عن ذلك اصطدامات. بل حتى دون سقوط أمطار 
قد تصبح المنحدرات الحادة خطرة أن العجلاات تفقد تحكمها بالطريق» وسرعان ما يسدٌ الرماد مراشح هواء 
امحركات» ويمكن أن يتسبب ف إيقاف السيارات. وستكون حركة جميع وسائل النقل هما فيها الطائرات والقطارات 
عسيرة» وستتوقف إذا ما أصبحت الرؤية سيئة» وقد استمرّت تلك الحالة خمسة أيام وسط ولاية واشنطن بعد ثوران 
سانت هيلينس في 18 أيار/ مايو 1980 حتى نقى سقوط أمطار غير موسمية في منطقة جافة عادة المحواء من الرماد 
الذي كان يعاود التعليق فيه باستمرار بسبب الرياح. يُلحق الرماد البركاني أضراراً شديدة بالمحركات النقائة والبنية 
الخارجية للطائرات؛ لفان المطارات سروف تفلن عي الو ترمتي :رناة ظفيفة تلن :اكد حاتت 

قد يؤدّي استقرار الرماد على العوازل الكهربائية غير المحمية للمحطات إلى انقطاعات في الدارات الكهربائية 
الصغيرة؛ لأنّه يغدو ناقلاً جيداً للكهرباء عندما يصبح رطباًء وهذا الانقطاعات بدورها قد تتسبّب في توقف إمدادات 
الماء التي ترتبط بالضح» وقد تُسدّ شبكات الصرف الصحّي والتصريف بوجود كميات هائلة من الرماد إذا ما 
حركتها الأمطار. يخترق الرماد الناعم الأجهزة الكهربائية والحواسيب (الحواسيب المحمولة تعتمد على مروحة صغيرة 
داخلية للتبريد) بسهولة» وقد تغدو عدية النفع» وقد تتعطل أنظمة المستشفيات وتحهيزاتهاء ويمكن أن يؤدّي تساقط 
الرماد والصواعق (تتكرر ف بعض الثورانات) إلى اضطرابات هامة ف الاتصالات هما فيها عدم تيسّر التواصل بالهواتف 
اللاسلكية والتلفاز والراديو وأيّ تكنولوجيا تتطلب نواقل أو مكرّرات. 

يمكن أن تكون معدّلات تراكم الرماد على السطوح الأفقية أكثر من 10 إلى 20 سم/ساء وتبدأ الأسقف الضعيفة 
بالافيار عندما تصبح خانة الرماد الرطب المتراكم 10 سم فقطء ويحدد نمط السقف وحالته مدى الأضرارء وقد 
تتسبب الأسقف النهارة في وفاة أو إصابة شاغلي الأبنية بدعائم الأسقفء أو دفنهم في الرماد المندفع والتسبّب 
بالاختناق. 26 
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يمكن أن تكون جسيمات الرماد في الثورانات الانفجارية دقيقة جداً وبحجوم يمكن تنفسهاء وقد تَميْجٍ تركيزات 
المواد اللجسيمية القابلة للاستنشاق الطرق التنفسية» وأن تُحدث هجمات ربوية لدى الأشخاص المصابين بالربو 
والتهاب القصبات الربوي» وقد يحتوي الرماد من ثورانات قبب اللابة الغنية بالسيليكا مستويات مرتفعة جداً من 
السيليكا المتبلورة (كريستوباليت 2150081116 كوارتز 3:]7نان)؛ ومن المحتمل أن يسبب التعرّض المديد لتساقط الرماد 
المتكرّر خلال سنوات عديدة إلى الإصابة بسّحار سيليسي 511100515 وقد ظهر هذا الاختطار في مونتيسيرات»؛ وثمة 
حاجة إلى تحرّيات صحّية طويلة الأمد إلى جحانب مسوح صور الصدر الشعاعية لإثبات فعّالية إحراءات الوقاية من 
المرض لدى عامة السكان والعاملين.”2 

لا تتطاير المقذوفات البالستية عادة لأكثر من 5 كم بعيداً عن الوهدة؛ وتعدٌ سبباً هاما لإحلاء السكان الذين 
يعيشون على مقربةٍ من الفوهة» وعلى الرغم من وجود مخاطر أخرى أكثر أهمية فإنّها قد تسيطر على سيناريو 
الاختطار. ويمكن أن تسحق المقذوفات الحارة حتى ولو كانت صغيرة الحجم السطوح المعدنية المموّحة» وأن تنفذ 
منها تاركة تقوب دخول صغيرة» لكن شظاياها الحارة تنفجر بعد ذلك فوق الأثاث في الداحل» وتُشعل النيران. ومن 
الواضح أن التأثير المباشر يمكن أن يسبّب إصابات خخطرة أيضاًء وأن كتلاً بقطر متر أو أكثر قد تترك وهدات تأثير 
كبيرة» ويد حدوث زات من المقذوفات مرعباء ويمكن أن يخلّف منطقة من المنازل والطرقات والبسى التحتية 
المدمّرة والمحترقة كخطوط الطاقة المتدلية.28 
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تقذف بضعة براكين كميات كبيرة من الغازات ف بلومات #865ناام (أعمدة) تنطلق من وهداتها لسنوات دون أن 
تبدي أي نشاط آخرء وتكون قمم معظم البراكين مرتفعة إلى درجة أن البلوم ©#داام لا يتسبّب بوجود أي تركيزات 
خطرة في الهواء الحيط. أمّا في البراكين القليلة منخفضة التوضّع (مثل 803528 ف نيكاراغواء و2085 ف كوستاريكا) 
إن انبعاثات بلومات الغاز يمكن أن تؤدي إلى مخاطر صحّية تمتد لكيلومترات من فوهة البركان باتحاه الريح» وتنجم 
عن تأثيرات ثنائي أكسيد الكبريت ف الطرق المهوائية» في حين تضرّ الغازات الحمضية المدحلة بالمزروعات بالاستدخحان 
المباشر» أو من خلال تكوين مياه أمطار حمضية بشدّة؛ ويقع علماء البراكين الذين يدخلون إلى مناطق الوهدات لأخذ 
العينات تحت اختطار الأذية بغازات ثنائي أكسيد الكربون وسلفيد الميدروجين.*2 

قد تنفذ غازات التربة إلى طبقات الغلاف الجوي من منحدرات البركان أثناء حموده. وقد تتراكم تراكيزها في 
ال حواء الداخلي للأبنية بوجود إنشاءات نفوذة للغازات.770 ويعدّ ثنائي أكسيد الكربون الخطر الرئيس» وقد يقوم الغاز 
أيضا بدور الحامل لرادون الغاز الفعّال شعاعيًا الذي يعد أحد العوامل المسببة لسرطان الرئة» وقد يتراكم دائخل البيوت 
سيكة التهوية. 

قد يكون تغيّر تركيب البلوم أو غاز التربة وتزايد معدّلات الانبعاث من البركان العلامة الأولى لتحرّك الصهارة؛ 
لذا فإن تلك الغازات تراقب بانتظام بحثاً عن ببّنات معاودة النشاط البركاني. 

أحد المخاطر النادرة» ولكن الحامة؛ في المناطق البركانية يتمثل في تراكم ثنائي أكسيد الكربون في السوائل ضمن 
نظام المياه الحارة المضغوط لبركان. أو تكوين كميّات هائلة من ثنائي أكسيد الكربون الذي ينحلل تحت الضغط 
الهيدروستاتيكي ف البحيرات العميقة. وإن واقعة تطلق تحرّرا مفاجئا لثنائي أكسيد الكربون يمكن أن تؤدي إلى تكوين 
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سحابة مهلكة من غاز خخانق أكثف من الحواء. وقد تحرّر فجأةً غاز ثنائي أكسيد الكربون في هضبة ه2136 عدون 
يحافا عام 21979 وجرى أسفل المنحدر فقتل 149 قروياً فرّوا من الثوران الصغير الوشيك. وف بحيرة وهللا عام 1986 
وق ألفا شخص عندما تحرّر ثنائي أكسيد الكربون متأخرا أثناء اليل وكان الضحايا يرقدون فاقدي الوعي على 
الأرض لساعات قبل أن يتوفوا أو يستعيدوا الوعي عندما تبدّد الغاز في الصباح الباكرء”” ومنذ ذلك الوقت درست 
بحيرات عميقة عديدة في المناطق البركانية حول العالم بحفا عن تراكم ثنائي أكسيد الكربونء إلا أن بحيرتي كيفو 
د11 ف جمهورية الكونغو الدبمقراطية الشرقية و880ط41 القريبة من روما فقط حُدَّدنا بوصفهما مرشحتان محتملتان 
لحدوث تحرر ممائل. قد يمتدَ التشقق في ثوران مقبل ل معهمع2ءزنال( داحل 00808 وبحيرة كيفو التي تعد بحيرة 
شديدة التطبّق وعميقة (العمق الأكبر 485 م) تحتوي على كمية هائلة من ثنائي أكسيد الكربون والميثان المنحلين ف 
المياه العميقة» وتلك الغازات مستمدّة من المصادر البركانية تحت البحيرة ومن التدرّك البيولوجي للمواد العضوية 
التي امت خلال ترون ةدو دكن بقديدة اللنطور 8 ]1 هاه موزنت افسساة في سحابة قد تُنفث فوق الشواطئ 
المأهولة. وق حَينَ أن تكنولوجيا التخلص من غازات البحيرات قبل أن تصبح مشبعة بالغاز وخحطرة كد مدت 
متيسّرة (كما حدث ف بحيرة نيوس) فإنَّه لا توجد تكنولوجيا لتحديد أنظمة المياه الوفية الحارة التي تنتظر الانفجار 
عندما تضطرب مع بدء النشاط البركاني. 

تخطيط الطوارئ من أجل المدن والجزر 3805ا؟1 0هه 1125© 102 عستممقاط زعمعومعمك 

كما هو الحال في المخاطر العديدة الأخرى فإن وجود مناطق مأهولة بكثافة تفاقم سرعة التأثّر بالثورانات 
البركانية: وإذاما أعتيفت سرعة تأت البنى التحتية الشديدة في المدن إلى عدد السكان الكبير فإن للك يطيخ نيا 
أمام الموظفين الصحيين الرسميين المسؤولين عن اتخاذ قرارات الإخلاء ف الوقت الملائم؛ لأن عواقب الخطأ في المحاكمة 
قد تفضي إلى وقوع خسائر اقتصادية وبشرية كبيرة. لا يوحد عند تحرير هذه السطور تأثيرات راهنة كبيرة للثوران 
على مدينة أو مدينة ضخمة؛ ولكن ثمة مدن تقع على مقربة من براكين حيث يمكن أن تحدث كارثة كبيرة (الجدول 
9. بمكن لمح ما قد يحدث ,عراجعة ما جرى ف أسوأ كارثة بركانية خلال القرن العشرين عندما ضربت مدينة .]5 
عرعزط ف جزيرة عناوزم24368 الكاريبية الفرنسية عام 1902 بصحور بركانية فتاتية أودت بحياة 28,000 شخص 
خلال دقائق, وأبقت على حياة ناجيين اثنين فقط من المدينة ذاتها". يوجد على الأقل نصف مليون من أربعة ملايين 
شخص ف المدينة الضحمة الواقعة في منطقة 1©5م08 06 /إه8 تحت احتطار اندفاعات الصحور البركانية الفتاتية 
وتدفقاتها في ثوران بركان فيزوف مستقبلاً. لم تخترق تيارات اللابة مدينة حديثة إلا أن احتراق تدفقين من اللابة لغوما 
عام 2002 كما وصف 100 أي مدى يمكن أن يكون التدمير ديد و ارد طوازفة معفدة هدّدت بوقوع 
حسائر كبيرة في الأرواح بسبب الصراع الأثني وتعرّض الآلاف لأوبئة الأمراض المعدية واختطار المجاعة. وقد تطرق 
أهوال حبل +16ه821 بأرميرو عام 1984 منطقة 0هباه5 إءوناط المنخفضة المكتظة بالسكان, إلا أن ثمة أنظمة رصد 
وإنذار وختطط طوارئ موضوعة للمساعدة في تجنب مثل تلك الكارثة,** على الرغم من أن الخبرة الحالية محدودة فيما 
يتعلق بالتأثيرات المباشرة وغير المباشرة للرماد على صحة سكان الحواضر وسلامتهم (وما هي إجراءات التلطيف 
التي ستكون معقولة لتعديل الاختطارات المباشرة؟). إن تساقط الرماد الكثيف بسماكة 0.5 -1م سيؤدّي على 
الأرجح إلى شلل تام في فعَاليات المدينة» وسيتعيّن القيام بعمليات تنظيف وتنقية ضخمة ومكلفة جد لإزالة الكميات 
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المائلة من الرماد بمدف استعادة الببى التحتية للمدينة. 
الجدول 4.39: الأزمات البركانية والمدن منذ عام 1980. 


كامبى فليجيري 1168721 1م0322).: إيطاليا 1984-2 نابليس 1132165 

غاليراس 816585))» كولومبيا 9- مستمرة باستو 1<05]0 

بوبو كاتابيتل [4©م608008]8, المكسيك 004 مدينة مكسيكوء بويبلا و[طعناط 
كوليما 0011188)). المكسيك 10404 كوليما 011503 © 

غواغوا بيشينشا هوطع صض1اطء21 10138113 )» الأكوادور 2001-98 كريتو 0010160 

تو نغوراهوا 013[2112ا11]5ن 1 الأكوادور 9- مستمرة 805 

ريفنتادور 213008ع/ا18, الإأكوادور 2002 كويتو 010160 


نياراغونغو 0318801780 جمهورية الكو نغو الديمقراطية ‏ 2002- مستمرة غوما 000103 


تنطبق اعتبارات ممائلة إلى حدّ بعيد على الحزر حيث يعني ضيق المكان أن الناس قد يعيشون بحوار براكين ثائرة» 
أو يهجرون الجزيرة بحن عن العيش في مكان آخخر بسبب مخاوف السلامة» أو لإيجاد عمل بديل. تقيس أبعاد جزيرة 
مونتسيرات 17 <*ا 10 كمء وقد أصبح نصف الحزيرة المحيط بالبركان منطقة محظورة.*” وبقي من سكافا البالغين 
0 شخص ف عام 2007 مع استمرار ثوران البركان 4500 شخص فقط. 

لجأ علماء البراكين حتى الآن إلى مقاربة تستند إلى المخاطر لاتخاذ القرارات ف الأزمات البركانية» ويعني ذلك 
تقدم النصح للسلطات فيما يتعلّق بالواقعة الأعظم الأكثر ترجيحاً (الثوران المتوقع الأعظم)؟ة بدلاً من استخدام 
البيّنات من ثورانات سابقة لتحديد كل احتمالات الثوران الرئيسة وترجيحاتها. ففي بركان فيزوف تقابل الحادثة 
العظمى المتوقعة الثوران الأعظم الحاصل خلال الألفية المنصرمة؛ لذا سيطر عد ثوران عام 1631 الثوران المرجعي مع 
أرجحية اندفاع صحور بركانية فتاتية وتساقط رماد كثيف على عرض إيطالياء وقد هيمن على سيناريو الاختطار من 
أجل تخطيط الطوارئ. إن ما يعيب المقاربة المستندة إلى المخاطر هي أنها كل شيء أو لاشيء, وأن السلطات ستخسر 
ثقة عدد كبير من الأشخاص الذين رُخَّلوا من منازهم لأكثر من شهر أو شهرين ما لم يحدث ثوران كبيره وثمة حاجة 
ملحّة إلى تمييز الحوادث الثورانية الأضيق نطاقا ف الأزمات التي تمد طويلاً كما اتضح مراراً في ثوران بركان 
5 50165 في مونتسيرات منذ بدء ثورانه عام 34,1995 

تحسّدت مشكلة عدم التيمّن العلمي واتخاذ قرارات الإخلاء تلك في أزمة عمواء20ن6 عام 41976 فقد أخلى أكثر 
من 70,000 شخص من منطقة 166 1838556 بغواديلوب مدّة تصل إلى تسعة أشهر بسبب قهديد بركان 5010128856 
بثوران كبيرء فالثوران المتنبأً به ل يحدث هما أدّى إلى تبادل اتمامات حاد بين علماء البراكين المعنيين بالأمرء وكان ذا 
عواقب سياسية واقتصادية ضخمة أيضاً.2 وف 14 أيلول/ سبتمبر 1999 تحدّد نشاط بركان قناطةسوصن7 في 
الإكوادورء وبعد ثلاثة أيام أصدر رئيس الإكوادور أمرا بالإخلاء السريع؛ ولم تكن هناك استعدادات متّحَذة لإخلاء 
0 شخصء وقد اضطر الناس في فاية كانون الأول/ ديسمير للعودة إلى منازهم رغم اختطار الهلاك القائم 
بسيب تدفق الصخحور البركانية الفتاتية الذي توقعه علماء البراكين على نطاق واسعء وتظرا إلى استمرار نشاط الثوران 
حتى الآن فإنّ اختطار الكارثة ما يزال مرتفعاً لدى قرابة 17000 شخص يعيشون ف المدينة. 
توصيات من أجل المزيد من البحوث11:514111 +11012111161 1012 471710115 1152011111110 

ما تزال المقاربة المرتكزة أكثر على الاختطار تحت التطوير الذي يحدّد احتمالات حوادث الثوران التي يمكن 
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التنبو بما وسيناريوهات الطوارئ فيها على نحو معقول» ويمكن تصنيف الطيف الكامل للثورانات وتأثيراتها في شجرة 
قرارات ثُملاً فروعها باحتمالات شرطية من خلال عملية الاستنباط وحكم الخبراء. طُبَّقت هذا المقاربة أولا على 
الأزمة البركانية ف مونتسيرات عام 7.1997 وتمائل الطرائق المسندة بالبينات المستخدمة في الطب للتشخخيص والمعالجة 
عند مواجهة الحالات التي لا يكون الأطباء على يقين حيالحاء؟” وقد بدأ استخدام هذه المقاربة على نطاق واسع 
كسبيل موثوق في حساب الاختطار وتحديد سيناريوهات الثوران الأكثر أهمية لغايات تخطيط الطوارئ. 

إن المقاربة المسندة بالبينات لأزمات البراكين أصبحت ممكنة من خلال نموذج المحاكاة الرقمية في السنوات الأخيرة 
للتنبؤ احتمالياً بتأثيرات وعواقب تدفقات واندفاعات الصخور الفتاتية وتساقط الرماد في مناطق متطورة» ويمكن وضع 
ماذج لمدى جريان اللاهار أي تلك النماذج ليست تنبؤيّة بالمطلق. لكنّها ذات فائدة في حساب تقييم الاختطار 
0 شريطة أن تؤحذ عدم يقينيتها ومحدوديتها في الحسبان» كذلك بدأ استخدامها لدعم اتخاذ القرارات في الأزمات» 
وقد كان تمرين ميسيمكس 7185184587 للتساقط الذي حدث ف 5ه1م2/3 أول تمرين "في الزمن الحقيقي" محاكاة حالة 
الاضطراب التي استمرت 5 أيام» وتصاعدت نحو الثوران» وقد دمج التمرين تماذج تنبو باتحاه الريح وآثار تضرر 
الأبنية تحت البلوم »«#ندامء وكذلك حدود اندفاع الصخور البركانية الفتاتية» ومدى الخلل والأضرار الناجمة عن 
انميارات المنازل بسبب الزلازل بركانية المنشاً. 

تمنح المحاكاة الحاسوبية للمخاطر البركانية”7 وتأثيراتا إلى جانب أنماط الإصابات والأعداد المقدّرة فرصة وضع 
نماذج للاحتطارات المحتملة وإجراء بحوث في إجراءات التخفيف» وف ذلك نقلة نوعية مقارتة بالمقاربات السابقة» وقد 
ط نك خالا تماذج للتنبؤ بالإصابات الناجمة عن سواقط التفرا”2”” واندفاعات الصخور البر كانية الفتاتية"424 استنادا 
إل سرعة تاثر الأبنية وقاطنيها وفق التأثيرات المحسوبة بوساطة نماذج المحاكاة الرقمية» ولأوّل مرّة يفتح وضع نماذج 
لاندفاعات الصخخحور البركانية الفتاتية با محاكاة الرقمية ثلاثية الأبعاد باستخدام تكنولوجيا الحواسيب العملاقة آفاق 
المستقبل أمام إمكانية حساب المخاطر من أجل تخطيط الكوارث في المدن» ويسمح بتفاعل أكبر بكثير بين علماء 
البراكين وصانعي القرارات» وتساعد تلك الوسائل حاليا في تبيان حدود الشك بالقرار» ولكنها ستصبح في يوم ما 
مساعدات أساسية من أجل تطوير مقاربات متناسبة ف الأزمات البركانية» ويتعيّن أن يرتكز هذا العمل على إدراك 
أفضل لأسباب الإصابات والوفيات في ثورانات البراكين» وعلى المعطيات المْجمّعة حول طيف التأثيرات على البيئة 
الإنشائية والبنية التحتية قي الحوادث الحقيقية. 

تُطبّق الطرائق المسندة إلى الاحتمالات أيضاً عند انخاذ قرارات الإخلاء ف المدن حيث تكون العواقب السياسية 
والاقتصادية للإنذارات الكاذبة وترحيل أعداد كبيرة من السكان هائلة ضرفن إذا لم يحدث الثوران» وفي المقابل 
فإن قرار الإخلاء المتأخر جداً سيجعل السكان ذاتهم عرضة لخسائر كبيرة في الأرواح» وقد تحسّدت هذه المعضلة في 
النداء المتأخر لعمدة 5ههء061 باعل عند مواجهة إعصار 123888 الذي أدى إلى محاصرة آلاف الأشخاص ف المدينة 
التي غمرقا المياه. 

الاستنتاج دوزأوناءمه60©) 

ثوران البراكين أقل تواترا مقارنة بالمخاطر الأخرى؛ ولا يسترعي ذات المستوى المرتفع من الانتباه العام للزلازل 
والفيضانات والعواصف حتى تستفيق البراكين الخطرة النائمة على الأقلء ودّد بالثوران وتدمير المناطق المأهولة. 
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وبمعزل عن ذلك فإن ثوران البراكين المهدّد أو الفعلي أكثر تعقيدا مقارنة مع الوقائع الققيزة الأعد غطاء تمد إدارة 
الطوارئ في الأزمات البركانية الني قد تستمر لأشهر أو سنوات تحديا فريداًاللجميع المعنيين بن فيهم الجمهرة الواقعة 
في دائرة المنطر. 

رغم أن المهدف الرئيس لإدارة طوارئ التهديدات البركانية هو تخفيف الإصابات البشرية من خلال الإخلاء في 
الوقت المناسبء فإنْ على مخططي الكوارث أن يكونوا على دراية بإجراءات الإنقاذ ومعالحة الطوارئ» وأن يستعدّوا 
لحالات فريدة ترافق الثوران البركاني. إن الإخلاء التام أو الجزئي قد يستمر لأشهرء وتُعدٌ إحراءات دعم الأشخاص 
الذين أخلوا جوهرية» وإلا فضّلوا قبول الاختطار المرتفع والعودة إلى منازنهم خلافاً لنصيحة العلماء والسلطات؛ وقد 
تتقلب تصوّرات الناس بسرعة في الأزمة التي يطول أمدها ولا يحدث فيها الثوران المتوقع؛ فالسكان المصابون بخيبة 
الأمل يعتادون على تحمّل الاختطار» ويشرعون في تجاهل تحذيرات السلطات الرسمية» ونظراً إلى محدودية قدرة العلماء 
على التنبؤ الدقيق بتوقيت معظم الثورانات المستقبلية وحجمهاء* فإن إمكانية الحوادث ذات الإصابات الجموعية 
تكون قائمة عادة» وتستمر طوال معظم النوبات البركانية» وليس عند بداية الثوران فقط.؟4 
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البراكين 8 1109 


نهآ .امعمردذعذكة علو لققة 109أعزلع1م ,ع لتأمقع1022 وز قععنء أاقطء للنة دغ امه :لإ الاناعة عنلصقعاه7؟ .5/لا الومامعه ,ل85 ى1توهم5 .44 
-2004:19:359 06)نا! ,150 طامدععممهك4 اكجطممعء0) .كع زولإطممع)) مز وعممع|! أقطن) لمة دمع تأاموءط تأعمواط عطااه عأهاذ عط 11 

.5 معن بءاع3 .لروعع: لو اءماقتط عط نوكا كمموةع! - و16)ل[2!ة! مصدعاه/ا .1 عدمل8 رك امعطعزذ ,1 لساك .45 

كع الاع ةا زه تا10وسأممعم طاابد لعؤ5لنا .46 

ه2152 1011 موتو تطعم طلابت لعؤ5لا .47 


2 "هذا الكتاب أكمل الخلاصات الوافية ‏ علم طب الكوارث حتى الآن: ويعدّ برهانا على التقدّم العلمي منذ إصدار الجمعية 
الدولية لطب الكوارث آخر كتاب مرجعي متعلّق بطب الكوارث عام 2000. وقد جند كونيغ وشولتز مجموعة مميزة من 
الخبراء الذين تقصوا على نحو شمولي الأدب الطبي 2# مجال تخصصاتهم . وصاغوا المعلومات 2 قالب مفيد وعملي تُطلعنا 

1 المراجعات ‏ الأدب الطبي والصياغات على أحدث تطورات العلم 2# نطاق المواضيع التي اختارها المؤلفان : ويُعد الكتاب نقطة 
001 انطلاق للتحقّق من الموجودات وتطبيقها على نحو يمكن من ترجمتها بأفضل الممارسات: انطلاقأ إلى بناء مؤهلات ُستخدم 
لتطوير تعليم وتدريب المخططين والممارسين والمديرين ‏ طب الكوارث: وتقييم الاستجابات للاذ مات على المستويات المحلية 
والوطنية والإقليمية والعلمية: وعلى كل مهتم بطب الكوارث أن يستخدم هذا الكتاب كمرجع يستند يستند اليه * ممارساته وبحوثه" 
ما ارفين 1 ل - فير نباوخ . 1521915 :10 رئيس اللتظمة العاكية لطب الكوارتث والطوارن؛ استاذ فخري 2 الطب والفسيولوجيا يجامعة 


51-1-0107 0ه ت ]نالا . 


ش 9 بمنظور جديد لطب الكوارث: فهذا العمل مراجعة منهجية ومبتكرة للمفاهيم 
. والاستراتيجيات والممارسات التي يُعنى بها هذا الميدان . لقد عانت الانسانية من آثار الكوارث لقرون: وتطورت عواقبها مع 
وم ا 0 
المبادئ الشاملة والممارسات هذا المنظور العالمي ٠‏ ويعد قاعدة لتطوير طب الكوارث كاختصاص أكاديمي فريد مسند بالبينات. 
كل التحية للكتاب والمؤلفين على هذا العمل الرائع والمثالي". 
الأستاذ قراتسيشكو ذيللا كورتئ 16 الحلتا مفرر الماجستير الآأوربي لطب الكوارث : وريس فسع طب الطوارئى 2 
ف 4112 4 فتلا بالمستشفى الجافعى 2 2 بيبايطاليا 


"إن طب الكوارث لكوينغ وشولتز: المبادئ الشاملة والممارسات من النصوص التي كتبت وحررت بإتقان: ويزودنا بفهم لعواقب 
الصحة العمومية # الكوارث يتتبع المستجدات والتطورات اللأحدث 2# تقديم الرعاية السريرية, وللؤلفيه صيت ذائع وخبرات 
ا ل لك والطلوارائ الانسانية. والمعلومات التي يقدمها ذات قاعدة عريضة وشاملة وحديثة. وتشمل جميع 
الكوارث الكبرى. والنص سهل القراءة: ولا يعرض مواضيع الصحة العمومية المفيدة فحسب. بل يقدم لمحة عن الادارة العامة 
للكوارث أيضا؛ لذا يمكن القارئ من فهم الروابط الهامة بين هذين المجالين . لقد ألّف كوينغ وشولتز على نحو رائع نصا موثوقا؛ 
يتعين على طلبة طب الكوارث ومن يعملون 2 هذا الحمّل الصعب والغامر قراءته". 
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لعموخ افر نكا ١0ل‏ 00 نن ححى للا مم والصحة العالميين 


الدكبورة كريسنى 55-5-5021 استناذة ِ طب الطوارئ ومديرة قسم الاستعداد الصحي العمومي 2 جامعة كاليفورنيا ع ايرفين. 
وهي خبيرة مرموقة عال ميا مجالات الأمن الوطني. وطب الكوارث والطوارئ. وإدارة الطوارئ. وخدمات الطوارئ الطبية. 
وقد كانت خلال هجمات 11 ايلول الارهابية غ الولايات المتحدة مديرة وطنية لمكتب إدارة الطوارئ التابع لوزارة شؤون 
المحاربين القدماء الاتحادية. دعيت الدكتورة كونيغ لالماء الكتير .من المحاضرات ي المنتديات اللاقليمية والوطنية والعالمية 
بسبب سياساتها الصحية المتينة وخلفيتها الأكاديمية وقد نشرت أكثر من 80 مقالاً خضع لمراجعة الزملاء .ودعيت إلى القاء 
أكثر من 300 محاضرة © أكثر من عشرة بلدان. 


182-50-0" بروفيسورٍ طب الطوارئ ومدير الخدمات الطوارئ الطبية ةي جامعة كاليفورنيا بإيرفين »وهو 
خبير مرموق ويد د حمل يهم اا 050 
نشرت بحوثه كمؤلف اول # مقالين # مجلة ©0اء1ل1/16 01 |3:ناهل 5701310 الا[ . ويرأس لجنة الاستعداد للكوارث 
والاستجابة لها ## الكلية الأمريكية لأطباء الطوارئ: وقد خدم مستشاراً لدى وزارة الدفاع #ّ الولايات المتحدة الأمريكية:. 
والهينة المشتركة. وهو عضو الهيئة التدريسية 2 جامعات ببلجيكا وإيطاليا ‏ 





للكتنب ( كوردى - عربي - قارسي ) 


07 .نا لالالانا و حةه 





00 اطع دولاراً أمريكياً أو مايعادلها 7 





